Oświadczenie kandydata o stanie zdrowia
Ja, niżej podpisany…………………………………………………………………………………………………………………..
zamieszkały ………………………………………………………………………………………………………………..…………..
legitymujący się dowodem osobistym seria ………………………………... Nr …………………………….……..
wydanym przez ……………………………………………………………………….……………………………….…………….
oświadczam brak przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania zadań  Animatora Sportu na obiekcie ORLIK w ramach programu „Lokalny Animator Sportu”.

………………………………………….                                                                  ……………………………………………..
      (miejscowość, data)                                                                                               (podpis)


