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adres zamieszkania
/kod, miejscowos¢, ulica, nr/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam brak przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zadan animatora obiektu

sportowego w ramach programu ,,Moje Boisko — Orlik 2012”.

Os$wiadczam, iz posiadam pelng zdolno§¢ do czynnosci prawnych oraz korzystaniu w petni

z praw publicznych

(data i czytelny podpis)



