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Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do uCZeStniCtWaW kursie 000000000 0000000000000 00000000000:
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swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z
art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oSwiadczam, iz moj
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