Lista uczestnikéw szkolenia™

Temat:

Data rozpoczecia: _ _ _

Podpis uczestnika

Data zakonczenia: _ -
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") Szanowni Panstwo, w trosce o swoje bezpieczefAstwo prosimy o rozwazne przystepowanie do éwiczen, ktdre zawierajq elementy aktywnoéci ruchowych.
W uzasadnionych przypadkach, z uwagi na swdj stan zdrowia uczestnik szkolenia moze zrezygnowac z wziecia udziatu w wybranych zadaniach.
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