Wspotfinansowane przez
Unie Europejska

zalgcznik 2 do ,,Regulaminu rekrutacji”

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE
(DLA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA)

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na realizacje programu praktyki zagranicznej
w ramach programu Erasmus+. Nr projektu: 2022-1-PL01-KA121-VET-000066014

Uwagi dotyczgce zdrowia (choroby przewlekte i przyjmowane leki):

Inne dolegliwosci (omdlenia, czeste bdle gtowy, dusznosci, szybkie meczenie sie, choroba

lokomocyjna itd.):

Data Podpis uczestnika



