
OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 

  

Ja, ……………………………………………………..oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazao zdrowotnych 

do udziału w zajęciach narciarskich. 

  

   

  

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

 (miejscowość i data) (podpis) 


