
ZAŁĄCZNIK NR 1  

O Ś W I A D C Z E N I E  U C Z E S T N I K A  -  O S O B Y  P E Ł N O L E T N I E J  

Ja, niżej podpisany/a, ............................................................................................................................... 

zamieszkały/a ........................................................................................................................................... 

oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem i nie mam żadnych przeciwwskazań medycznych 

do startu w …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jednocześnie oświadczam, że startuję w imprezie na własną odpowiedzialność oraz przyjmuję na 

siebie odpowiedzialność za ewentualne szkody i straty powstałe w stosunku do zawodników i ich 

mienia, jak również za szkody i straty spowodowane w stosunku do osób trzecich i ich mienia, a także 

za ewentualne własne urazy i kontuzje. Oświadczam, że jestem zdrowy, a na przestrzeni ostatnich 

dwóch tygodni nie występowały u mnie i innych domowników symptomy wirusa COVID-19 i innych 

chorób zakaźnych.  

 

................................................       ……………………………………  

          /Miejsce, data/                          /czytelny podpis/  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


