Zatgcznik Nr 5 do Regulaminu Klubu ,,Senior+”
Wista,dnia ...

Zaswiadczenie lekarskie dla Pani/a:
MG I NAZWISKO o

Adres ZamieSzZKania oo

O braku przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach aktywnosci ruchowej
(kinezyterapii), sportowo-rekreacyjnych i aktywizujgcych w Klubie ,,Senior+” w Wisle
przy ul. 1 Maja 69.

Ewentualne uwagi lekarza:

(data, podpis i pieczatka lekarza)
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