
Date : __________________ 

मी,

असे �लिहून देतो की,

जोशी हॉ�स्पिटलि प्रा लिी आयो�जत केलेिलिी

"आपली फलटण Marathon 2026" �विषयी मलिा माध्यमातून मा�हती �मळाल्याविरून त्यामध्ये मी आपणाहून पूणर्ण पणे

माझ्या इचे्छने वि मजर्जीने भाग घेत आहे. माझ्या सहभागासंदभार्णत मी आविश्यक ती सविर्ण मा�हती सविार्ण�ार्णने माझ्या कुटंुबीयांना

�दलेिलिी आहे.

मी र�जस्टे्रशन करताना �दलेिलिी सविर्ण मा�हती संपूणर्ण पणे खरी वि �बनचूक आहे. मलिा होत असलेिलिा कोणताही शारी�रक त्रास,

�कविा अ�विा मलिा असलेिलेि कोणतेही आजार मी लिपविलेिलेि नाहीत. मलिा माझी क्षमता मा�हती आहे.

मी धाविण्याच्या शयर्णतीत भाग घेतलिा आहे. मॅरे�ॉन मध्ये धाविताना �कंविा धाविल्या नंतर कोणतेही आजार �कंविा त्रास नसलेि

तरीही शारी�रक इजा, त्रास, दुखणे �कंविा जी�वितास धोका उद्भविू शकतो याची मलिा पूणर्णपणे जाणीवि वि कल्पना आहे. मॅरे�ॉन

मध्ये धाविल्यामुळे मलिा, कोणताही शारी�रक त्रास अ�विा व्याधी झाल्यास त्याची संपूणर्ण जबाबदारी माझी माझ्याविर राहीलि.

त्याबद्दलि मी  �कंविा  माझे  कुटंु�बय  कधीही  कोणत्याही  प्रकारे  आयोजक अ�विा  त्यांच्या  टीम  मेंबसर्ण  ना  कुठल्याही  प्रकारे

जबाबदार धरणार नाही.

त्याबद्दलि माझी �कंविा माझ्या कुटंुबीयांची कोणाबद्दलित कसलिीही तक्रार केव्हाही असणार नाही .

मी या " आपली फलटण Marathon 2026 " मध्ये केविळ खेळचा आनंद घ्यायलिा आलिो आहे.

माझ्या मुळे आ�ण मी प्रत्यक्ष धाविताना कोणालिाही, कसल्याही प्रकारे  त्रास होणार नाही याची काळजी मी स्वितः वि माझे

कुटंुबीय घेईलि.

हे विरीलि �नविेदन मी स्विेचे्छने आपणाहून शारी�रक आ�ण मान�सक दृष्टया सक्षम असताना आयोजकांकडे करून देत आहे.

विरीलि सविर्ण अटी आ�ण शतर्जी मी माझ्या स्विेचे्छने मान्य करत आहे.

फेर तपासणी : Dr.Prasad V. Joshi 

OPD DAYS : MON. / WED. / FRI. , OPD TIMING : 10:00 am To 4:00 pm. 


