Kielce, dnia................... 2016 r.
Oswiadczenie

Oéwiadczam, ze w zajeciach ,,NORDIC WALKING”, zorganizowanych przez
MOSIR Kielce w ramach programu ,,Aktywny Senior” uczestnicz¢ dobrowolnie
1 na wlasna odpowiedzialno$¢. Nie posiadam przeciwwskazan lekarskich do
uczestnictwa w zajeciach rekreacyjnych. W zwigzku, z czym nie bede zgtaszac
zadnych roszczen z tytulu ewentualnych szkod powstalych na mieniu lub
jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu.

Kielce, dnia.................... 2016 t.
Oswiadczenie

Os$wiadczam, ze w zajeciach ,,Zdrowy Kregostup”, zorganizowanych przez MOSiR
Kielce w ramach programu ,,Aktywny Senior” uczestnicz¢ dobrowolnie 1 na wlasna
odpowiedzialnos¢. Nie posiadam przeciwwskazan lekarskich do uczestnictwa

w zajeciach rekreacyjnych. W zwiazku, z czym nie bede zglaszac¢ zadnych roszczen
z tytulu ewentualnych szkod powstalych na mieniu lub jakiegokolwiek uszczerbku
na zdrowiu.

podpis uczestnika



