
Sokółka, dnia  …………. 2017 r. 

Oświadczenie o stanie zdrowia 

Ja, niżej podpisany …………………………………………….. oświadczam, że znajduję się w stanie zdrowia pozwalającym na 

udział w zawodach: Sokoli Bieg pod Patronatem Burmistrza Sokółki w dniu 21 maja 2017 r. i startuje w tych zawodach 

na własną odpowiedzialność.  

         …………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                     (imię i nazwisko) 
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