dnia 23.08.2015 r.

OŚWIADCZENIE

…………………………… legitymujący/ca się dowodem osobistym seria…… nr……………… oświadczam, że startuje w  VI Maratonie  Pływackim  Zalew Żyrardowski  w dniu 23.08.2015r.  bez zaświadczenia lekarskiego na własną odpowiedzialność i proszę o dopuszczenie do zawodów. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w tych zawodach. 
.................................................................
data i czytelny podpis


dnia 23.08.2015r.

OŚWIADCZENIE

…………………………… legitymujący/ca się dowodem osobistym seria…… nr……………… oświadczam, że startuje w  VI Maratonie  Pływackim  Zalew Żyrardowski  w dniu 23.08.2015r.  bez zaświadczenia lekarskiego na własną odpowiedzialność i proszę o dopuszczenie do zawodów. Nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w tych zawodach. 

. 

..................................................
                                                                                                                                                            data czytelny  podpis
