Załącznik nr 2 
do Zarządzenia nr 3/2019
Burmistrza Przecławia 
z dnia 07 stycznia 2019 r.




OŚWIADCZENIE


Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że nie posiadam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w „Klubie Senior+” w Gminie Przecław. W związku z tym biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne skutki dla mojego zdrowia wynikające z udziału w zajęciach w ramach „Klubu Senior+”.





.....................................................................
                                                                                                               (data i czytelny podpis)


