HAVE“ Zaswiadczenie lekarskie
Do wypetnienia przez lekarza

BOXING CLUB

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Niniejszym zaswiadczam, ze:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu i do uczestnictwa w zajeciach
treningowych (boks) w Stowarzyszeniu Kultury Fizycznej ,Raven Boxing Club".

Zaswiadczenie wazne do dnia:

Lekarz (imie i nazwisko, specjalnosc):

miejscowosc, data czytelny podpis i pieczatka lekarska

Zaswiadczenie wymagane przez Stowarzyszenie Kultury Fizycznej ,Raven Boxing Club" jako warunek rozpoczecia treningow. Wystawic je moze
lekarz dowolnej specjalnosci lub lekarz medycyny sportowej; badanie zaleca sie powtarzac co roku. Uczestnik (lub rodzic/opiekun nieletniego)

przynosi je na pierwszy trening. Tres§¢é medyczna okresla i podpisuje lekarz.



