Zatgcznik Nr 1

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

-----------------------------------------------------

adres zamieszkania
/kod, miejscowo$¢, ulica, nr/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zadain animatora na

obiekcie sportowym ,, Boisko Orlik” .

Oswiadczam, iz posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystaniu w petni

z praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



