
Gostynin, dnia 7 sierpnia 2021r. 

 

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

Imię i Nazwisko dorosłego uczestnika 

III Powiatowego Rajdu Rowerowego  

 

…………………………………………...... 

            Data i miejsce urodzenia  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Niniejszym oświadczam, że aktualnie nie podlegam obowiązkowej 

kwarantannie z powodu wykrycia u mnie  koronawirusa (COVID-19), ani 

izolacji spowodowanej przebywaniem w towarzystwie osoby chorej na 

koronawirusa (COVID-19). 

 

 

 

…………………………………….. 

        Data i czytelny podpis 


