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Zatacznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji
Imie i nazwisko uczestnika szkolenia Miejscowos¢, data

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia szkolenia:

Data i podpis uczestnika, rodzica lub
opiekuna prawnego
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Sy % Branzowe Centrum Umiejgtnosci w Spedycji w Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Andrychowie,

P g ul. Starowiejska 22a, matopolskie, 34-120 Andrychéw
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