Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji do sekcji dziatajgcych w Centrum Zeglarskim w Szczecinie

Oswiadczenie

o stanie zdrowia

DANE OSOBY KTOREJ DOTYCZY OSWIADCZENIE........c.cveveveveteveeeeeeseretesesesetesesessesesesesesesesssensasssssssesesesenes
(imie i nazwisko)
(PESEL)
Ja Nizej POdPISANY(Q) wovvereiieiireierircr e ettt , 0Swiadczam ze:

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

moj stan zdrowia / stan zdrowia dziecka ktdrego dotyczy oswiadczenie* jest mi znany
i umozliwia on udziat w zajeciach w Centrum Zeglarskim.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



