
Załącznik Nr 5 
do Regulaminu rekrutacji uczestników 

do Klubu Seniora w Czudcu 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 

Ja, niżej podpisana/y ………………………………………………………………………… 

niniejszym oświadczam, iż brak jest przeciwwskazań zdrowotnych do uczestniczenia 

przeze mnie w zajęciach ruchowych i sportowo – rekreacyjnych prowadzonych  

w Klubie Seniora w Czudcu. 

 
 
 
 
Czudec, dn. ………………………..              …….………………………………………. 
                                                                   (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 
 


