Wspoifinansowane przez

Un 'Q Euro pej sk a Zatacznik 2b do ,,Regulamigl’l,
rekrutacji

OSWIADCZENIE ZDROWOTNE
(DLA PELNOLETNIEGO UCZESTNIKA)

Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na realizacj¢ programu praktyki zagranicznej
w ramach programu Erasmus+.
Nr projektu: 2023-1-PL01-KA121-VET- 000145357 - Hiszpania

Uwagi dotyczace zdrowia (choroby przewlekle i przyjmowane leki):

Inne dolegliwos$ci (omdlenia, czeste bole glowy, dusznosci, szybkie meczenie si¢, choroba
lokomocyjna itd.):

Alergie ( leki, zywno$¢, inne):
Uwagi dotyczace szczegdlnych potrzeb zywieniowych:

Data Podpis uczestnika



