(Telefon kontaktowy)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Cel oswiadczenia

Cel ztozenia oswiadczenia

la, nizej podpisany/a .......cue....... , 0Swiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala na .....................

W chwili sktadania niniejszego o$wiadczenia nie jestem swiadomy/a zadnych przeciwwskazan zdrowotnych,
ktére mogtyby uniemozliwiac .....................

Informacje o stanie zdrowia

Nie choruje na zadne choroby przewlekte

Choruje na choroby przewlekte (wymienione ponizej)
Nie przyjmuje zadnych lekow na state

Przyjmuje leki na state (wymienione ponizej)

Nie posiadam orzeczonej niepetnosprawnosci

oo on

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci

Informacje dodatkowe (wypetni¢ jesli dotyczy)
Choroby przewlekte / schorzenia
Przyjmowane leki

Stopien niepetnosprawnosci / nr
orzeczenia

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwych informacji. Oswiadczam, ze powyzsze
dane s3 zgodne z prawda.
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