
 

 

 
 

………………………………., …………………….. 
                                                                              miejscowość                                    data 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 
 
 

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………, 
zameldowany/a w ………………………………………………………………………………………………………………., 
ul……………………………………………………………………………., nr PESEL………………………………………………, 
oświadczam, iż znajduję się w stanie zdrowia pozwalającym mi na udział w Turnieju 
„Mistrzostwa RPO WL 2012”, organizowanym przez Urząd Marszałkowski Województwa 
Lubelskiego. 
 
 

………………………………………………………………………………… 
Czytelny podpis                  

 


