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Oświadczenie uczestnika zawodów VELO Kampinos  

 

Imię i nazwisko uczestnika ....................................................................... 

 

Data urodzenia uczestnika................................................................. 

 

Oświadczam, że mój obecny stan zdrowia pozwala mi na wzięcie udziału 

w zawodach rowerowych VELO Kampinos, organizowanych przez Paulinę Kurowską 

prowadzącą działalność gospodarczą pod nazwą Educated Person Paulina Kurowska 

(NIP 5140313291), które odbędą się w dniu 18 kwietnia 2026 r., oraz że startuję 

w nich dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/ zapoznałam się z treścią Regulaminu 

VELO Kampinos i w pełni akceptuję jego treść.  

 

 

................................................ 

Podpis uczestnika 

 


