Zalacznik Nr 2 do Regulaminu

........................................ Data: ..o,

(Imig i nazwisko Kandydata, PESEL)

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia szkolenia:

(nazwa szKkolenia)

LTS ¥10111) (R

podpis Kandydata



