(miejscowosc)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NazZWISKO I 1M . . . o oo e

Dataurodzenia............... .. ... .. ....

Rozpoznanie*: Stwierdzam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania PLYWANIA.

Ewentualne przeciwwskazania / zalecenia: . ........... ... e

Cel wydania zaswiadczenia: Przedtozenie w Klubie.

Pieczec i podpis lekarza

* W zaswiadczeniu nie nalezy zamieszczaé¢ rozpoznania choroby, jezeli z uwagi na cel wydania
zaswiadczenia nie jest to konieczne bgdz tez zamieszczenie rozpoznania stanowitoby naruszenie
tajemnicy zawodowe;.



