
 
 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

 

 

PODSTAWOWE SZKOLENIE SPECJALISTYCZNE DLA KANDYDATÓW 
NA PRZEWODNIKÓW GÓRSKICH BESKIDZKICH KLASY III 

 

przy  
PTTK Oddział „Wisła” w Wiśle 

 

Jesień 2023 – Wiosna 2025 
 

DOBROWOLNE OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA 
 

 
Imię i nazwisko: ……………………........................................……………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania: .……………………………………………………..………………………………..………………………………………………. 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany* oświadczam, że mój stan zdrowia jest dobry i w pełni pozwala mi 
uczestniczyć w podstawowym szkoleniu specjalistycznym dla kandydatów na przewodników górskich 
beskidzkich klasy III, organizowanym w okresie od września 2023 r. do marca 2025 r. przez PTTK 
Oddział „Wisła” w Wiśle. 

 
 
 
 
 

………………………………………..………                                       …………………………..………………………. 
                                      miejscowość i data                                                                                czytelny podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


