Zatacznik nr 1

Ewidencja uczestnikow ¢wiczen w trenazerze

Nr kolejny ¢wiczen

Nazwa grupy ¢wiczacej

Data przeprowadzonych ¢wiczen

Godzina rozpoczecia ¢wiczen

Godzina zakonhczenia ¢wiczen

Osobaly odpowiedzialna/e
za zabezpieczenie medyczne

Wykaz instruktoréw biorgcych udziat w ¢wiczeniu:

1 | Kierownik ¢wiczen 3 | Kierowca
2 | Instruktor 4 | Instruktor
Oswiadczam, ze zostatem/-am zapoznany/a z Zasadami
BHP oraz _i_n'str_ukcj'q bezpiec.zeﬁstwa podcza§ . Potwierdzenie
organizacji ¢wiczen w trenazerze, zgladzam sie z nimi udziatu w éwiczeniu
Lp. | i zobowigzuje sie ich przestrzegac, méj stan psychofizyczny
pozwala mi na udziat w ¢wiczeniach.
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