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Załącznik nr 8

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO UDZIAŁU W SZKOLENIU:

Ja, niżej podpisany(-a), oświadczam, że:

1. Mój stan zdrowia pozwala mi na udział w części teoretycznej oraz praktycznej szkolenia.
2. Nie są mi znane żadne przeciwwskazania zdrowotne, które uniemożliwiałyby lub ograniczały mój udział w szkoleniu.
3. Mój stan zdrowia pozwala mi na bezpieczną obsługę maszyn, urządzeń, narzędzi (m.in.: nożyce do cięcia blachy, zwijarka, rowkarka, wiertarko- wkrętarka) oraz innego wyposażenia wykorzystywanego podczas szkolenia, zgodnie z przekazanymi instrukcjami oraz zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy.
4. Jestem zdolny(-a) do wykonywania prac fizycznych przewidzianych programem szkolenia, realizowanych w warunkach warsztatowych.
5. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować organizatora szkolenia o każdej zmianie stanu zdrowia, która mogłaby mieć wpływ na bezpieczeństwo moje lub innych uczestników podczas szkolenia.
6. W przypadku posiadania orzeczenia o stopniu niepełnosprawności, do udziału w szkoleniu należy dołączyć odrębne zaświadczenie- zgodę lekarza na udział w szkoleniu. 
7. Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą oraz jestem świadomy(-a) odpowiedzialności za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z obowiązujących przepisów prawa.


                                                                                           ...........................................................................
                                                                                                                                                             (podpis uczestnika szkolenia )
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