OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA | BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU
W
"The Murph Challenge Poland — Online"

w ramach Dnia Weterana Dziatan Poza Granicami Panstwa

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(a) swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat w finale "The Murph
Challenge Poland 2025".

Przystepuje do "The Murph Challenge Poland-Online " na wlasng odpowiedzialnosé.
Zapoznatem(am) sie z Regulaminem "Murph Challenge Poland 2025" i zobowigzuje sie go
przestrzegac.

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

Data i podpis



