Oswiadczenie o stanie zdrowia

Niniejszym oswiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala mi
na bezproblemowe uczestnictwo w szkoleniu teoretycznym i praktycznym
przeznaczonym dla kandydatéw na Przewodnikéw Turystycznych Miejskich po
Wioctawku.

Organizatorem szkolenia jest Polskie Towarzystwo Turystyczno-
Krajoznawcze Oddziat Kujawski we Witoctawku, ul. Stowackiego 1a. 87-800
Witoctawek, wpisany do rejestru jednostek szkolgcych w

numer telefonu: ..., MaAil oo

Wtoctawek dnia ...................

(czytelny podpis)



