Zatgcznik nr 5 do ogloszenia 7 3 lutego 2020 r.

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie posiadam przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania zadan
animatora obiektu sportowego (obiekt orlik w Szerzynach) w ramach programu:

,, Lokalny Animator Sportu” w 2020 roku.

(data i czytelny podpis)



