(pieczet placowki stuzby zdrowia)

Z.aswiadczenie lekarskie

Zaswiadcza sig, ze Pani/Pan......... ... e
nie ma przeciwwskazan/ istniejg przeciwwskazania* do podejmowania systematycznej
aktywnosci fizycznej w ramach zaje¢ Uniwersytetu Trzeciego Wieku w formie zajgc

ogolnorozwojowych o umiarkowanej intensywnosci trwajacych 1h.

pieczed 1 podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



