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Zatqcznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych
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W zwigzku z przystgpieniem do rekrutacji oraz uczestnictwa w szkoleniu organizowanym przez
Branzowe Centrum Umiejetnosci w Dziedzinie Zawodowej Lesnictwo w Tucholi oswiadczam, ze nie
mam przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w szkoleniu.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda. Oswiadczam,
ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
OSOBY KANDYDUJACEJ DO PROJEKTU?

1 W przypadku osoby niepetnoletniej oswiadczenie podpisuje réwniez rodzic lub opiekun prawny.
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