nazwisko i img

adres zamieszkania
/kod, miejscowe, ulica, nr/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam brak przeciwwskazadrowotnych do wykonywania zatl@animatora obiektu
sportowego w ramach programu ,Moje Boisko — OrlikL2".

Oswiadczam, 2 posiadam peinzdolnagé do czynnéci prawnych, korzystam w petni z praw
publicznych.
Oswiadczam, 2 nie bytem/am karany/a za przgsitwa popetnione undinie oraz nie toczy

si¢ przeciwko mnie pogpowanie karne.

(data i czytelny podpis)



