Zalacznik nr 1

adrgs zamieszkania
/kod, miejscowos¢, ulica, nr/

OSWIADCZENIE

(Oswiadczam brak przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania zadan animatora obiektu
sportowego w ramach programu ..Moje Boisko — Orlik 20127,

Oswiadczam, iz posiadam pelna zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystaniu w pelni z praw
publicznych.

(data i czytelny podpis)



