……………………………………………

                           (pieczęć podmiotu)
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że na potrzeby kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy zapewniam bazę dydaktyczną (tj. sale wykładowe, sale seminaryjne oraz sale ćwiczeniowe wyposażone w sprzęt) dostosowaną do liczby osób uczestniczących w kursie, zgodnie z wymaganiami dotyczącymi warunków realizacji kursu, określonymi w załączniku nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy.
…………………………………                                       …………….……………………..

                (miejscowość, data)                                                                              (pieczątka i podpis kierownika podmiotu)                 

