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Załącznik nr 3 do Regulaminu Combat Run – szkolny bieg z przeszkodami 

 

ZGODA UCZESTNIKA PEŁNOLETNIEGO​

NA UDZIAŁ W SZKOLNYM BIEGU Z PRZESZKODAMI – COMBAT RUN FAMILY​

REALIZOWANYM PRZEZ SZKOŁĘ PODSTAWOWĄ NR 2 W SWARZĘDZU 

Ja, niżej podpisany/-a .......................................................................................................... 

niniejszym wyrażam zgodę na mój udział w Szkolnym Biegu z Przeszkodami – Combat Run Family 

organizowanym przez Szkołę Podstawową nr 2 w Swarzędzu, zgodnie z warunkami określonymi w 

Regulaminie Szkolnego Biegu z Przeszkodami – Combat Run. 

Oświadczam, że: 

• zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu Szkolnego Biegu z Przeszkodami – Combat Run oraz 

akceptuję jego postanowienia; 

• nie wnoszę zastrzeżeń dotyczących warunków uczestnictwa w wydarzeniu; 

• mój stan zdrowia pozwala na udział w biegu z przeszkodami i nie są mi znane żadne 

przeciwwskazania zdrowotne uniemożliwiające bezpieczne uczestnictwo w wydarzeniu; 

• jestem świadomy/-a, że udział w biegu z przeszkodami wiąże się z wysiłkiem fizycznym oraz 

możliwością wystąpienia urazów, kontuzji lub innych zdarzeń losowych związanych z aktywnością 

sportową; 

• biorę udział w wydarzeniu dobrowolnie i na własną odpowiedzialność; 

• zobowiązuję się do przestrzegania poleceń Organizatora, wolontariuszy oraz osób odpowiedzialnych 

za bezpieczeństwo podczas wydarzenia. 

 

 

 

 

…………………………………………​​ ​ ……………………………………………. 

        (miejscowość i data)​ ​ ​ ​ ​                                 podpis  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


