=S Krakow

WSPOELFINANSOWANE
ZE SRODKOW MIASTA KRAKOWA

OSWIADCZENIE O STANIE
ZDROWIA

»integracja spoteczna i zawodowa os6b z niepetnosprawnosciami”

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na bezpieczny

udziat w zajeciach sportowych oraz rekreacyjno-rehabilitacyjnych.

Oswiadczam réwniez, ze biore udziat w zajeciach dobrowolnie oraz jestem
Swiadomy/a ewentualnych przeciwwskazan zdrowotnych i zobowigzuje sie do

poinformowania organizatora o0 wszelkich zmianach w stanie zdrowia.
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