Zatqcznik nr 3

piecze¢ placowki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie®

Zaswiadcza sie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
P AN J P AN .o
zamieszkatego / zamieszkatej:

w zajeciach ruchowych (kinezyterapii) i sportowo — rekreacyjnych prowadzonych w Klubie Senior+

w Sulmierzycach.

Sulmierzyce, dnia ...
(podpis i piecze¢ lekarza)

* niepotrzebne skresli¢



