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Oswiadczenie o stanie zdrowia

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECWISKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W

"Murph Challenge Poland 2021"

Imie i nazwisko data urodzenia

Ja, nizej podpisany(a), oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie
mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat w
"Murph Challenge Poland 2021" . Przystepuje do "Murph Challenge Poland 2021" na wtasng
odpowiedzialnos¢. Zapoznatem(am) sie z Regulaminem "Murph Challenge Poland 2021" i
zobowiazuje sie go przestrzegal. Przyjmuje do wiadomosci, ze firma "Zachar Training
Group" nie ponosi odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie kontuzje i uszczerbki na

zdrowiu.
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