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Imie i nazwisko uczestnika szkolenia Miejscowosé i

data (studenta, nauczyciela, osoby dorostej)

Oswiadczenie o braku przeciwskazan
zdrowotnych

Oswiadczam, ze nie mam przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w szkoleniu/kursie:

(nazwa szkoleniu/kursu)

ktorego rozpoczecie planowane JESt NA AZIEN: ... ssesssssses s

(Data i podpis uczestnika

kursu/szkolenia)
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