OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH DO UDZIAtU W

IX BIEGU O ZtOTA PODKOWE KASZTANKI MARSZALKA
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OSWIADCZAM iz méj obecny stan zdrowia pozwala na udziat w IX Biegu o Ztotg Podkowe
Kasztanki Marszatka organizowanego w dniu 16.03.2025 w Sulejéwku na dystansie 5 km.
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