 附件5
	受訓健康聲明書

本人　　　　　　身體健康良好、體力甚佳，無任何疾病，自願參加社團法人中華民國水上救生協會              班 第　　　期受訓，訓練期間，若發生純屬本身健康、安全、意外事件，願自行負責，特立此聲明切結。

此  致

社團法人中華民國水上救生協會

本人簽章：

身分證編號：

地址：

電話：

緊急聯絡人：
電話：
地址：

(未滿18歲須經監護人同意)

監護人簽章：

身份證編號：

地址：

中華民國　　　年　　　月　　　日


