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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ do posiadania aktualnego zaswiadczenia od lekarza

profilaktyka o braku przeciwwskazan do udzielania przedmiotowych swiadczen zdrowotnych

oraz zaswiadczenia z przeszkolenia z zakresu Bhp i p.poz od dnia zawarcia umowy na

$wiadczenia zdrowotne oraz przez caly okres jej obowigzywania.
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