INSTYTUCIA

SMCDN s, N\ MALOPOLSKA

OSWIADCZENIE O ZAPOZNANIU SIE Z INSTRUKCJA BHP
WYCIECZEK TERENOWYCH

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Instrukcji BHP wycieczek terenowych
organizowanych przez Matopolskie Centrum Doskonalenia Nauczycieli
i zobowigzuje sie do jej przestrzegania.

(data/czytelny podpis uczestnika wycieczki)



