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Zatacznik nr 8

imie i nazwisko uczestnika szkolenia miejscowos¢ i data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH

Oswiadczam, ze nie mam przeciwwskazanh zdrowotnych do udziatu w szkoleniu/kursie:

(nazwa szkolenia/kursu)

ktdrego rozpoczecie planowane jest na dzien:

organizowanego przez Branzowe Centrum Umiejetnosci dla branzy elektroenergetycznej
w dziedzinie Energetyka odnawialna (wodna) w Zespole Szkét Centrum Ksztatcenia
Rolniczego w Marszewie.

czytelny podpis uczestnika czytelny podpis rodzica/
opiekuna prawnego*

* obowigzuje w przypadku oséb niepetnoletnich

Przedsiewziecie pn. ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum Umiejetnosci dla branzy
elektroenergetycznej w dziedzinie Energetyka odnawialna (wodna) w Zespole Szkét Centrum Ksztatcenia Rolniczego w
Marszewie” w ramach umowy nr KPO/24/BCU/U/0019 finansowane ze $rodkéow Instrumentu na rzecz Odbudowy i
Zwiekszenia Odpornosci, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci (KPO).



