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…………………………….                                                             …………………………….

               (imię i nazwisko)                                                                                                                   (miejscowość, data)

…………………………….

            (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCE 
NA WZIĘCIE UDZIAŁU W 37. WARMIŃSKIEJ PIESZEJ PIELGRZYMCE NA JASNĄ GÓRĘ 
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi wziąć udział 
w 37. Warmińskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę, w dniach 31.07-12.08.2020 roku. 
…………………………….

                                                                                                                                            (własnoręczny podpis uczestnika)

(WYPEŁNIONE OŚWIADCZENIE WYSYŁAMY JAKO ZAŁĄCZNIK POPRZEZ FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY W DNIU ZAPISU)
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