Załącznik Nr 4 do umowy
Lista uczestników szkolenia*)

Temat: ________________________________________________________________
Data rozpoczęcia: _ _ _ _ - _ _ - _ _ 		Data zakończenia: _ _ _ _ - _ _ - _ _
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*)  Szanowni Państwo, w trosce o swoje bezpieczeństwo prosimy o rozważne przystępowanie do ćwiczeń, które zawierają elementy aktywności ruchowych. 
W uzasadnionych przypadkach, z uwagi na swój stan zdrowia uczestnik szkolenia może zrezygnować z wzięcia udziału w wybranych zadaniach. 
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Podpis prowadzącego
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