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Oświadczenie uczestnika szkolenia 

 

Miejscowość, data: ……………………………………………………………………… 

 

Imię i nazwisko: .………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jako osoba pełnoletnia w pełni świadomie oświadczam, iż nie istnieją żadne przeciwwskazania 

zdrowotne do mego (lub podopiecznego) udziału w kursie (rodzaj szkolenia):  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mam również świadomość, iż aktywności objęte zakresem szkolenia wiążą się z ryzykiem utraty 

zdrowia i życia.  

 

Podpis kursanta lub rodziców (opiekuna prawnego)  

 

……………………………………………………………………………. 

 

 


