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/miejscowość, data/

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że posiadam aktualne badania lekarskie stwierdzające brak przeciwwskazań do wysiłku fizycznego, mój stan zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach na kursie trenera /instruktora sportu / rekreacji ruchowej ze specjalnością ....................................................; przystępuję do kursu na własną odpowiedzialność.
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/podpis – imię i nazwisko/

