AKTYWNY SENIOR

ZGODA NA UCZESTNICTWO W ZAJECIACH

USPRAWNIAJACYCH RUCHOWO

Ja nizej podpisany/a:

Os$wiadczam, ze:

1) nie wystgpuja zadne przeciwwskazania zdrowotne dO uczestnictwa w

USPRAWNIAJACYCH RUCHOWO

2) inne informacje (choroby,

zajgciach

ZIRIONA GOTa,. ...

(data, podpis uczestnika)



