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zatgcznik nr 9

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
w wybranej formie ksztatcenia

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

oswiadczam, iz nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w wybranej formie
ksztatcenia organizowanej przez Branzowe Centrum Umiejetnosci przy Szkole Aspirantow

w Krakowie w dziedzinie Pozarnictwo:

(nazwa szkolenia)

ktérego rozpoczecie planowane JEST NA AZIEN: .icuuiiiui ittt eeee e sere e e et s ee e sananaanns

Ja nizej podpisany/a, swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczeh niezgodnych

z prawda, potwierdzam, ze dane podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

miejscowosé, data czytelny podpis uczestnika



