
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu  

Organizacyjnego w Klubie Senior +  

w Gminie Szczuczyn 

 

 

Oświadczenia o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w zajęciach 

ruchowych 

i sportowo - rekreacyjnych prowadzonych w Klubie „Senior+" działającego na terenie Gminy 

Szczuczyn. 
 

 

Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Adres: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczam, że nie mam przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w  zajęciach ruchowych 

i sportowo – rekreacyjnych prowadzonych w Klubie Senior +  w Gminie Szczuczyn 

 

 

                                                                  ……………………….…………………………………………… 

                                                                              Miejscowość, data i podpis 

 

 


