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Przysucha, 07.04.2026 r.

Oswiadczenie uczestnika Kursu Instruktora Sportu

Specjalno$é: JAZDA NA ROLKACH
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os$wiadczam, iz jestem Swiadom/$wiadoma zagrozen zdrowotnych zwigzanych z jazda na rolkach oraz
nie ma przeciwwskazan lekarskich abym wzigt/wzieta udziat w kursie instruktorskim sportéow
wrotkarskich w terminie 07-12.04.2026 r. w Przysusze.

Dodatkowo oswiadczam, ze biore udziat w kursie na wtasng odpowiedzialnosé.
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