Oświadczenie o stanie zdrowia Uczestnika 

Oświadczam, że pacjent ………………………………………………urodzony ……...…………. 
nie podlega chorobom uniemożliwiającym uczestnictwo w rejsie morskim na jachcie. 




....................... …………………........................... data podpis i pieczęć lekarza 

