Zatgcznik nr 2

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w osrodku
wsparcia — Klubie ,Senior+” w Krzynowtodze Matej
stanowigcy zatgcznik do Zarzgdzenia

Nr 021.1.2020 Kierownika Gminnego

Osrodka Pomocy

Spotecznej z dnia 13 stycznia 2020 r.

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
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Data i MiejSCe UrOdZENIa. ... ..o
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Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii)/
sportowo — rekreacyjnych i aktywizujgcych w Klubie ,Senior+” w Krzynowtodze Matej * O

2) wystgpienie przeciwwskazah medycznych do udziatu w zajeciach Klubu ,Senior+” w
Krzynowlodze Matej w zajeciach:

* ruchowych (kinezyterapii)* O

* sportowo — rekreacyjnych* O

* aktywizujgcych* O

*wiasciwe pole O zaznaczy¢ znakiem X"

Ipieczec¢ i podpis lekarza wystawiajgcego zaswiadczenia/



