Załącznik nr 1

…………………………………………                      …………………., dnia …………
(pieczątka podmiotu prowadzącego kurs)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyposażenie sal ćwiczeniowych w …………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa podmiotu, adres)

zgodne jest z wymaganiami określonymi w załączniku nr 1 do rozporządzania Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz. U. 2021 poz. 411). 

…………………………………………

(czytelny podpis i pieczątka Kierownika podmiotu prowadzącego kurs)

