






………………………, dnia………………………………

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja …………………………………………………………………………………… zamieszkały …………………………………

…………………………………………………………………………………….. nr PESEL …………………………………………
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w pielgrzymce rowerowej do Lichenia w dniach 02 – 03 maja 2022r.








…………………………………………………….









Data i podpis uczestnika/ opiekuna
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