
        

                                       Rzeszów, 01.07.2021 r. 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI WŁASNEJ 

 

 

 Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za ewentualne negatywne 

skutki dla mojego zdrowia podczas uprawiania sportów tj. pływanie i innych , podczas 

trwania letniego obozu szkoleniowego dla studentów z niepełnosprawnością i wolontariatu 

UR w dniach ……………………………. 

 

 

            

        …………………………………. 
        Podpis własnoręczny 


