
 

 
 

                              
 

 

 

DEKLARACJA O STANIE ZDROWIA DLA UCZESTNIKA ZAJĘĆ 

SPORTOWYCH, WYJAZDÓW I WYCIECZEK 

 

 

 

 

Ja, niżej podpisany ………………………….……………………………….…… oświadczam, 

iż stan mojego zdrowia pozwala na uczestnictwo w zajęciach sportowych, 

wyjazdach i wycieczkach organizowanych przez Centrum Aktywności 

Seniorów - CAS KOLOROWE 

 

 

Kraków, .....………………………………….............  

 

Czytelny odpis ................................................ 

 

 

 


