
Oświadczenie o zdolności do udziału 

w 26. Ogólnopolskim Cukrowniczym Biegu Ulicznym, Werbkowice 27 kwietnia 2025 r. 

/osoby pełnoletnie/

Ja niżej podpisana/y 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………….

 Adres: ………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy: ………………………………………………………..

niniejszym oświadczam, że: 

1. Jestem  zdolna/y  do  udziału  w  26.  Ogólnopolskim  Cukrowniczym  Biegu  Ulicznym,

Werbkowice 27 kwietnia 2025 r. oraz brak jest jakichkolwiek przeciwwskazań medycznych

do mojego czynnego uczestnictwa w biegu. 

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem 26. Ogólnopolskiego Cukrowniczego

Biegu Ulicznego i go akceptuję. 

                                                      ........................................................................................ 

                                                                  data i własnoręczny czytelny podpis 


