OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA RAJDU ROWEROWEGO


Oświadczam, że jest mi znany stan mojego zdrowia, i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do mojego uczestnictwa w „Rodzinnym Rajdzie Rowerowym 2015”

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

                                                                                     (data, imię i nazwisko)

