[image: ]      Załącznik nr 4 do Regulaminu Klubu Senior+ w Łopuchowie		                                                 								                           ---------------------------------------------------------------------------- 


Oświadczenie uczestnika
Ja niżej podpisana/podpisany: …………………………………………………………………..
zamieszkała/zamieszkały: ………………………………………………………………………
oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala mi na udział w zajęciach ruchowych (kinezyterapii) i sportowo – rekreacyjnych prowadzonych w Klubie Senior+ w Łopuchowie. 

Tykocin, dnia ………………………. 		……………………….…….
[bookmark: _GoBack]  (podpis uczestnika zająć) 
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