
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…….……………………………………………. 

                                                                                                                                   Miejscowość, data  

………………………………………………….. 

              Imię i nazwisko 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA  

UDZIAŁ W BIEGU PN. „BIEGAMY POTĘŻNIE” 

 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na udział w zawodach sportowych pn. 

„Biegamy Potężnie”. 

 

 

 

 

…………………………………………………….. 

                                                                                                        Podpis uczestnika 


