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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani*:

Urodzony/a* ...ccceeveeeeeiieceeeee et W ettt ettt e eete e e et e et e e e bt e et e e eebe e e e e are e e eabeeenteeenrrreeaaes

ZAMIESZKATY/@¥ ..ottt ettt et e be e e te e st e st e e e tee e be e baeatbeeabeeabeeebeeaabeeabeebaesareeabeentaeans

Nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych zwigzanych z uczestniczeniem w
imprezie biegowej czyli pokonanie biegiem dystansu 10km / 5km. Zaswiadczenie wydaje sie w celu dopuszczenia
uczestnika niepetnoletniego do startu w biegu na wybranym dystansie.
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