                                    OŚWIADCZENIE  O  STANIE  ZDROWIA

OŚWIADCZAM  ŻE  JESTEM  ŚWIADOMY  ZAGROŻEŃ  JAKIE  WYSTĘPUJĄ

W  CZASIE  „OTWARTYCH MIĘDZYNARODOWYCH  MISTRZOSTW  POLSKI

W  PŁYWANIU MORSÓW  W  LODOWATEJ  WODZIE”. Mój  STAN  ZDROWIA

POZWALA  MI  NA  UDZIAŁ  W  TYCH  ZAWODACH.
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