Oswiadczenie nalezy wypelnié¢/podpisac i wysta¢ na adres email:
murph@zacharselekcja.pl

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA I BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIALU W "Murph Challenge Poland 2022"

Imi¢ i nazwisko data urodzenia

Ja, nizej podpisany(a), o§wiadczam, ze jestem §wiadomy(a) swojego stanu zdrowia i
nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi bezpieczny
udziat w "Murph Challenge Poland 2022" .

Przystepuje do "Murph Challenge Poland 2022" na wlasng odpowiedzialno$¢.
Zapoznatem(am) si¢ z Regulaminem "Murph Challenge Poland 2022" i zobowigzuje
si¢ go przestrzegac.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze firma "Zachar Training Group" nie ponosi
odpowiedzialnosci za odniesione przeze mnie kontuzje 1 uszczerbki na zdrowiu.

czytelny podpis zawodnika



