Zalgcznik nr 3

.......................................

(miejscowosé i data)

(imi¢ i nazwisko)

INFORMACJA O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA ZAJEC
AEROBIK/PILATES/GIMNASTYKA KLUBU SENIORA*

Oswiadczam, ze jestem w pelni $wiadomaly swojego stanu zdrowia i nie mam zadnych
przeciwwskazafi zdrowotnych do udzialu w wyzej wymienionych zajeciach organizowanych
przez Sandomierskie Centrum Kultury w Osrodku Promocji Aktywnosci Kulturalnej w Sandomierzu.

W przypadku zaistnienia przeciwwskazan poinformuje o tym instruktora.

Uczestnicz¢ w zajgciach na wilasng odpowiedzialnosé.
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