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	POMORSKI WOJEWÓDZKI  ZWIĄZEK PIŁKI RĘCZNEJ
                                      w GDAŃSKU



	
	

	
	

	
	


Oświadczenie o braku przeciwskazań 

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że nie ma przeciwskazań co do mojej pracy z osobami niepełnoletnimi, jednocześnie wyrażam zgodę na kontrolę mojej pracy z osobami niepełnoletnimi. 

…………………………….

Czytelny podpis i data  
Adres: 80-213 Gdańsk al. Zwycięstwa 51 e-mail:  gdansk@zprp.org.pl www.pomorskiwzpr.pl

  konto: Bank Millennium o/Gdańsk 48 1160 2202 0000 0000 8509 2705 
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