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Zatgcznik nr 12 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UDZIALU W SZKOLENIU/ KURSIE

Ja, nizej podpisany/-a

Oswiadczam, ze nie mam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu

w szkoleniu/kursie:

(nazwa szkoleniu/kursu )

Datai czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



