(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
o stanie zdrowia pozwalajacym na udzial
w kursie

(nazwa kursu)

Ja, nizej podpisany(a) niniejszym
potwierdzam brak przeciwwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych mi bezpieczny udziat w

zajeciach przewidzianych w programie kursu’:

(nazwa kursu)

(czytelny podpis uczestnika)

w programie kursu, przewidziano zajecia ruchowe, wymagajgce czynnego udziatu. W przypadku watpliwosci,
zaleca sie konsultacje z lekarzem rodzinnym lub specjalista.



