/Miejscowosé, Data/

/Imie i Nazwisko uczestnika zaje¢ w SOTO/

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Oswiadczam, iz znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajagcym mi na udziat w treningach Sztuk Walki i Jogi.

W naghym wypadku prosze POWIAAOMIC: .....cuvieieeeiieiitieiereeere et eseeserereersse e sreereeneseseesssssessesssesssasesssesssenassagessesss
gty ypP P &P /Imie i Nazwisko, stopien pokrewieristwa, numer telefonu, adres e—mail/

/czytelnie: Imie i Nazwisko —w przyp. osoby niepetnoletniej - Rodzica/Opiekuna /



