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Imie i nazwisko uczestnika szkolenia Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia szkolenia:

Ja, nizej podpisany/-a, Swiadomy/-a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda,
potwierdzam, ze dane podane w niniejszym zaswiadczeniu sg zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika, rodzica lub
opiekuna prawnego
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