
 

…………………………. dnia ………………. 

(nazwa miejscowości i data) 

 

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Ja …………………………………………………….………………………………………………………….. zamieszkały/a 

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

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

 wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (imię i nazwisko) 

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

w Pieniny Ultra-Trail, wydarzeniu odbywającym się w terminie 19-20.04.2024 oraz 

oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu wydarzenia i akceptuję w całości jego 

postanowienia. 

Oświadczam również, że moje dziecko bierze udział w biegu na moją odpowiedzialność i nie 

będę domagał/a się odszkodowania od organizatora za ewentualne kontuzje i utracone 

zdrowie.  

 

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

(nr dowodu osobistego)                                                                                              (podpis) 


