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Oświadczenie 

Ja,  niżej  podpisana/y  …………………………………………………………………….

oświadczam  o  braku przeciwwskazań lekarskich  do uczestnictwa w zajęciach

ruchowych  i sportowo- rekreacyjnych.

…………………….....……..……..…..……..………..
                                                                                                                      (czytelny podpis uczestnika)
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