Imig¢ i Nazwisko:

Os$wiadczenie o stanie zdrowia

Ja nizej podpisany/a legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym nr............coceveveiiiinanan...
WYAANYIM PIZEZ ..ottt e e
................................................................ Swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karne;j
wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, oswiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazan

zdrowotnych do uczestniczenia w kursie instruktora/trenera..................oooeviiiiiiiinnnn.

(czytelny podpis)



