OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

OSWIADCZAM, ZE STAN ZDROWIA (iMi€ | NAZWISKO) +vvveveeeseeeeseeeeseeeeeseeeesseeeseeeesseeeseeesseeeen,

POZWALA MI NA UDZIAL W V GLIWICKIM BIEGU ULICZNYM W DNIU 8 czerwca 2014 r.

data i podpis*

*W przypadku osdb niepetnoletnich podpisuje rodzic lub opiekun prawny

ZEZWOLENIE NA UDZIAL W BIEGU OSOBY NIEPEENOLETNIEJ*

ZEZWALAM NA UDZIAL W V GLIWICKIM BIEGU ULICZNYM NIELETNIEMU (imie i nazwisko)

data i podpis*

*Wypetnia rodzic lub opiekun prawny



