Zalgcznik Nr 6 do regulaminu Klubu Senior + w Siennicy Nadolnej

Dane Os$rodka Zdrowia

Zaswiadczenie lekarskie*
Zaswiadcza si¢ o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
Pana/Pani .......oouiiiii e

zamieszkalego/zamieszkalej:

w  zajeciach  ruchowych/kinezyterapiii  sportowo —  rekreacyjnych  prowadzonych

w Klubie Senior+ w Siennicy Nadolnej

MICJSCOWOSE, ANIA ..ovviiiii e e
(podpis 1 piecze¢ lekarza)



