Zatacznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow
do osrodka wsparcia
- Dzienny Dom ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych

Ustrzyki Dolne, dnia.......................

Zaswiadczenie lekarskie

Stwierdzam:

[J 1) brak przeciwwskazan medycznych do udziatu w zajeciach ruchowych w tym gimnastyki
lub kinezyterapii w Dziennym Domu ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych®

[ 2) wystepuja przeciwwskazania medyczne do udzialu w zajeciach ruchowych w tym
gimnastyki lub kinezyterapii w Dziennym Domu ,,Senior+” w Ustrzykach Dolnych”

pieczeé i1 podpis lekarza wystawiajacego zaswiadczenie

* wlasciwe pole zaznaczy¢ X, niepotrzebne skreslic.

Zadanie wspoétfinansowane ze srodkéw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2015 - 2020.



