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Zaświadczenie lekarskie

Do wypełnienia przez lekarza

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu

………………………………………, dnia ………………………………… r.

ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Niniejszym zaświadczam, że:

 Imię i nazwisko: 

 Data urodzenia: 

nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu i do uczestnictwa w zajęciach

treningowych (boks) w Stowarzyszeniu Kultury Fizycznej „Raven Boxing Club".

Zaświadczenie ważne do dnia: 

Lekarz (imię i nazwisko, specjalność): 

miejscowość, data czytelny podpis i pieczątka lekarska

Zaświadczenie wymagane przez Stowarzyszenie Kultury Fizycznej „Raven Boxing Club" jako warunek rozpoczęcia treningów. Wystawić je może

lekarz dowolnej specjalności lub lekarz medycyny sportowej; badanie zaleca się powtarzać co roku. Uczestnik (lub rodzic/opiekun nieletniego)

przynosi je na pierwszy trening. Treść medyczną określa i podpisuje lekarz.


