(pieczeé placowki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza si¢ o braku przeciwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

Pani/Pana ...
data UTOAZENIA . ...t e e
zamieszkale]/zamieSzZKate@o ..........o i s

w zajeciach ruchowych i sportowo — rekreacyjnych prowadzonych w Klubie ,,Senior +”

w Ostrolece.

data pieczeé i podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie



