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OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ
ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH RUCHOWYCH
W RAMACH KURSU
INSTRUKTOR/CHOREOGRAF TAŃCA NOWOCZESNEGO



……………………………………..
(miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisany/a ...........................................................................................................
Nr PESEL.............................................................................................................................
oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach ruchowych w ramach Kursu Instruktor/Choreograf Tańca Nowoczesnego.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Kursu i akceptuję jego warunki . 
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czytelny podpis
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