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Miejscowość, data……………………………….  

……………………………………..……… 

Nazwisko i imię  

 

…………………………………………….. 

…………………………………………….. 

Adres zamieszkania 

 

Oświadczenie o stanie zdrowia 

 

Oświadczam niniejszym, że mój stan zdrowia, pozwala na udział w kursie na 

Sternika Motorowodnego. Zapoznałem/łam się z zasadami i wymaganiami zarówno 

w czasie szkolenia jak i egzaminu i oświadczam, że nie ma przeciwwskazań co do 

mojego uczestnictwa w tego rodzaju zajęciach. 



Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 272 Kodeksu 

karnego za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy lub podstępne wprowadzenie w 

błąd,  potwierdzam prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem. 

          

……………………………………… 

               (czytelny podpis) 

 

……………………………………. 

       Podpis rodzica / opiekuna 

 

 
 


