(zalacznik numer 2)
OSWIADCZENIE

O braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia aktywnoSci fizycznej
w ramach treningéw personalnych prowadzonych przez FORMA ABSOLUTNA

Ja nizej podpisany(a)
zamieszkaty(a)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym
wydanym przez

o$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala na podj¢cie aktywnosci fizycznej w ramach treningow
personalnych. Zdaj¢ sobie sprawe z ryzyka, ktore wigze si¢ z uprawianiem sportu. Uczestnicze w
treningach tylko i wyltacznie na wlasng odpowiedzialno$¢.

miejscowos¢ i data czytelny podpis sktadajacego o§wiadczenie



