Zatqcznik nr 2
do Regulaminu Zawodow w Nordic Walking

Oswiadczenie

W zwigzku z moim udzialem w Zawodach w Nordic Walking organizowanych przez
Stowarzyszenie Senioréw Ziemi Stupskiej ,,Alternatywa” i Stupskg Rade Senioréw dla senioréw z
Miasta Stupska w ramach zadania publicznego pn: ”Przez aktywnos$¢ do integracji —Stupskie Dni
Seniora 2023 r.” finansowanego ze $rodkoéw Miasta Stupska o$wiadczam, ze mdj obecny stan
zdrowia pozwala mi na wzigcie udzialu w Zawodach w Nordic Walking w dniu 16 wrze$nia 2023
roku w Stupsku oraz ze staruj¢ w niej dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialnos¢.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznalam/ zapoznatem si¢ z trescig Regulaminu Zawodoéw
w Nordic Walking i w pelni akceptuj¢ zapisy w nim zawarte.

Lp. Imi¢ i nazwisko Data Podpis Uwagi
urodzenia

1.

N o &

©

10.




