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Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej                                                          Klub „Senior +” w Łagiewnikach  
ul. Sportowa 9, 58-210 Łagiewniki                                                                ul. Lipowa 4; 58-210 Łagiewniki
tel. 748939984 e-mail: gops@lagiewniki.pl
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Załącznik nr 3 do Regulaminu Klubu „Senior+” w Łagiewnikach
Data wydania..........................................
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE
Imię i nazwisko               .....................................................................................................
Data urodzenia               .....................................................................................................
Adres                                ......................................................................................................
Stwierdzam:
1. brak przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach ruchowych (kinezyterapii), sportowo - rekreacyjnych i aktywizujących w Klubie Senior+ w Łagiewnikach 
2. wystąpienie przeciwwskazań medycznych do udziału w zajęciach Klubie Senior+ w Łagiewnikach w zajęciach:
· ruchowych (kinezyterapii)* 
· sportowo – rekreacyjnych*
· aktywizujących* 
*właściwe zaznaczyć 
                                                     ....................................................................... 
pieczęć i podpis lekarza wystawiającego zaświadczenie

Zadanie dofinansowane ze środków Gminy Łagiewniki

