Zalacznik nr 2

imie i nazwisko uczestnika

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC

Oswiadczam, ze jestem w pelni §wiadoma/y swojego stanu zdrowia/stanu zdrowia swojego dziecka* i nie ma zadnych
przeciwwskazan zdrowotnych do mojego udziatu/udziatu mojego dziecka* w zajgciach organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury w Jerzmanowicach.

W przypadku zaistnienia przeciwwskazan jestem zobowigzany poinformowac 0 tym Organizatora zajg¢.

W powyzszym zakresie uczestnicze/uczestniczy* w zajeciach na wlasna/moja* odpowiedzialnosé.

* niepotrzebne skreslic

data i podpis
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