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

          (imię i nazwisko)

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

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

         (adres zameldowania)

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że posiadam stan zdrowia pozwalający na uprawianie turystyki rowerowej.

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

    (miejscowość i data)                                                                   (czytelny podpis)

* niepotrzebne skreślić

