Sokdtka, dnia ............. 2016 .
Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany(a) ...cccceeeeeeeeeeeeeieereee e oswiadczam, iz znajduje sie w stanie zdrowia

(imie i nazwisko)
pozwalajgcym na udziat w zawodach Triathlon Sokdtka 2016 pod Patronatem Burmistrza Sokétki w dniu 19 czerwca
2016 r. i startuje w tych zawodach na wtasng odpowiedzialnosé..

(imie i nazwisko)
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