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(imig i nazwisko uczestnika OTYLIADY) (miejscowos¢ )

Miesigc i rok urodzenia D D'D D D D

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mojemu dziecku uczestniczyé
w IX Ogdlnopolskim Nocnym Maratonie Ptywackim ,OTYLIADA’2024”. Jednoczesnie
potwierdzam, ze znane s3 nam regulaminy tutejszej ptywalni, ,,OTYLIADY’2024” oraz warunki
ubezpieczenia od NW w PZU S.A. i zobowigzujemy sie do ich stosowania.

(podpis rodzica lub prawnego opiekuna dziecka)
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