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PLAN nie Europejska
ODBUDOWY - Polska NextGenerationEU

Realizacja przedsiewziecia:
»sUtworzenie Branzowego Centrum Umiejetnosci w dziedzinie Energetyka w Polancu”

Numer umowy: KPO/23/1/BCU/U/0031
Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN
ZDROWOTNYCH

Miejscowosc , data:

(Imig i nazwisko)

Zamieszkaty/a:

(pelny adres zamieszkania)

PESEL.:
Tres¢ oSwiadczenia

Niniejszym o$wiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala mi na uczestnictwo w szkoleniu/kursie:

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego -
,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3.
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