&3

Zalgcznik do
deklaracji uczestnictwa

Zaswiadczenie lekarskie

Imie I NAZWISKO ...

DaAta UFOUZENIA .ot e e e e e e e

ZamieszRaly/a .. ...

Stwierdzam:

[ Brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach ruchowych, sportowo — rekreacyjnych
i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Mlawie.

lub

[1 Wystgpienie przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach Dziennego Domu ,.Senior+”
w Mtlawie w zajeciach:

[] sportowych*
[ rekreacyjnych*
[] aktywizujacych*

Ogolne informacje o stanie zdrowia (zdiagnozowane choroby, uczulenia, przyjmowane leki, itp.)

(pieczec i podpis lekarza wystawiajacego za§wiadczenie)

Niiiistersto Rodiliny Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkow Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Pracy i Polityki Spolecznej Spotecznej w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015-2020



