WZÓR

Szczecin, dnia................................ r.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że wyposażenie sal ćwiczeniowych oraz ich ilość dostosowana jest do liczby osób uczestniczących w kursie
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

(pełna nazwa podmiotu, adres )

zgodnie z wymaganiami określonymi w załączniku do rozporządzenia Ministra Zdrowia

z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
.............................................................

(czytelny podpis i pieczątka kierownika podmiotu prowadzącego kurs

lub podpis elektroniczny)
