Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Klubu Senior+ w lfowie-Osadzie

piecze¢ placowki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie*

Zaswiadcza sie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
Pana [ Pani ..o,

zamieszkatego / zamieszkate;j:

w zajeciach ruchowych (kinezyterapii) i sportowo — rekreacyjnych prowadzonych w Klubie Senior+
w ltowie-Osadzie.

HOWO-0Sada , ANA .o e
(podpis i piecze¢ lekarza)

* Wymaog przedtozenia niniejszego zaswiadczenia w Klubie Senior+ w ltowie-Osadzie wynika z
przepisow Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020.



