
Oświadczenie uczestnika XXX Półmaratonu Mlecznego  

 

1. Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w XXX Półmaratonie Mlecznym 

(Biegu Głównym, Biegu do Grodu, Triathlonie) *   w dniu 24 czerwca 2023 roku w Korycinie 

oraz nie mam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w powyższym wydążeniu 

sportowym.  

2. Wyrażam zgodę na udzielenie pierwszej pomocy medycznej, wykonanie innych zabiegów 

medycznych oraz transport w bezpieczne miejsce przez personel medyczny i paramedyczny 

działający w imieniu organizatora. 

3. Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem XXX Półmaratonie Mlecznym (Biegu 

Głównym, Biegu do Grodu, Triathlonie) *, w pełni go akceptuję i zobowiązuję do jego 

przestrzegania.  

 

 

…………………………………………  

    ( data, podpis ) 

*właściwe podkreślić 

 

 

 


