Dzień Szkoły z ERASMUS+  Bieg Przełajowy
Oświadczenie uczestnika pełnoletniego 

Oświadczenie zawodnika biorącego udział w biegu 12.06.2019 r. w ramach obchodów Dnia Szkoły promującego projekt Erasmus+ - Food For Thought – Żyj Zdrowo.
Ja ……………………………………………………………, ur. …………………………zgłaszam uczestnictwo            w biegu przełajowym w Lubawie.
Oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w tego typu imprezie sportowej i nie są mi znane jakiekolwiek przeciwwskazania. Udział  w biegu jest dobrowolny i na moją odpowiedzialność. 
data ......................., czytelny podpis  …………………………………………………………………………………….. 
............................................……………………………………………………………………………………………………………..................................................................…………………
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