
 

 
 

 

 
 

 
 

Przysucha, 11.10.2026 r. 

 

 

 

Oświadczenie uczestnika Kursu Instruktora Sportu 

Specjalność: JAZDA NA ROLKACH 

 

 

Ja niżej podpisana/y…………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i Nazwisko) 

oświadczam, iż jestem świadom/świadoma zagrożeń zdrowotnych związanych z jazdą na rolkach oraz 
nie ma przeciwwskazań lekarskich abym wziął/wzięła udział w kursie instruktorskim sportów 
wrotkarskich w terminie 11-16.10.2026 r. w Przysusze. 

 

Dodatkowo oświadczam, że biorę udział w kursie na własną odpowiedzialność. 

 

 

 

 

….………………………………………. 

Czytelny podpis uczestnika 

     


