Zgoda na uczestnictwo w programie promocji zdrowia pn. ,,Aktywny Senior”

Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie promocji zdrowia pn.
LAktywny Senior”, finansowanego przez m.st. Warszawa oraz
oSwiadczam, ze nie mam przeciwwskazan do wykonywania cwiczen

ogolnousprawniajgcych.

czytelny podpis



