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Zatgcznik nr 11 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych
Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko

w zwigzku z udziatem w rekrutacji i szkoleniu organizowanym przez Branzowe Centrum UmiejetnosSci
w dziedzinie przemystu szklarskiego w Malinowie oSwiadczam, Ze nie posiadam przeciwwskazan
zdrowotnych uniemozliwiajgcych mi przystgpienie do procesu rekrutacyjnego oraz pdzniejsze
zaangazowanie si€ w szkolenie organizowane przez BranZowe Centrum Umiejetno$ci w dziedzinie

przemystu szklarskiego w Malinowie.

Mam $wiadomos$¢, Ze udziat w szkoleniu moZe wigza¢ sie z wykonywaniem czynno$ci manualnych,
pracg z materiatami szklanymi oraz obstugg specjalistycznych urzgdzeh. Zobowigzuje sie do
niezwlocznego poinformowania organizatora o kazdej zmianie stanu zdrowia, ktéra mogtaby wptyngé

na moje bezpieczenstwo lub zdolno$¢ do uczestnictwa w zajeciach.

Uprzedzono mnie o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg. Potwierdzam,

ze informacje podane w niniejszym zaswiadczeniu sg prawdziwe i kompletne.

Miejscowo$c¢, data Czytelny podpis kandydata/-tki na Uczestnika/-czke
przedsiewziecia
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Miejscowo$¢, data Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego *

* W przypadku osoby niepefnoletniej formularz podpisuje réwniez rodzic lub prawny opiekun.
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