Zkgcznik nr 1
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA RAIDU
Ja nizej podpisany:

1.

/imie i nazwisko/
2.

7.

o$wiadczam, ze zapoznatem sie z regulaminem XVII Rawskiego Rodzinnego Rajdu Rowerowego, a
moj stan zdrowia pozwala mi na czynny udziat w rajdzie. Jednoczesnie zrzekam sie wszelkich roszczen
w stosunku do organizatora z tytutu ewentualnego uszkodzenia ciata powstatego w wyniku mojego
uczestnictwa w rajdzie, lub choréb wynikajgcych z zatajonych przeze mnie dolegliwosci.

Podpis uczestnika rajdu:



