






………………………, dnia………………………………

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Ja …………………………………………………………………………………… zamieszkały …………………………………

…………………………………………………………………………………….. nr PESEL …………………………………………
Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w 85. Poznańskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę.









…………………………………………………….









Data i podpis uczestnika/ opiekuna

W PRZYPADKU CHORÓB PRZEWLEKŁYCH ZGODA LEKARZA PROWADZĄCEGO

Zdiagnozowana choroba: …………………………………………………………………….…………………………………

Przyjmowane leki: ………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Wyrażam zgodę na uczestnictwo (imię i nazwisko) ……………………………………………………………….

w Poznańskiej Pieszej Pielgrzymce na Jasną Górę.








……….……………………………………………………







        Data, pieczęć i podpis lekarza prowadzącego
