Zatacznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(imie, nazwisko i adres
osoby sktadajgcej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany oswiadczam, iz brak jest przeciwskazarn zdrowotnych do wykonywania przez mnie zadan

i obowigzkow lokalnego animatora sportu.

(podpis Animatora)



