Zatgcznik nr 5 do Regulaminu Gminnego Klubu Senior+ w Bykowie

piecze¢ placéwki medycznej

Zaswiadczenie lekarskie / oéwiadczenie o stanie zdrowia®

Zaswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
Pana |/ Pani e e e s .

zamieszkatego / zamieszkatej:

w zajeciach prowadzonych w Gminnym Klubie Senior+ w Bykowie, w tym zajeciach

ruchowych.

Dtugoteka, dnia ....cccoeeeiiiiiiiiaees

* Wymog przediozenia niniejszego zaswiadczenia/o$wiadczenia w Klubie Senior+ w

Bykowie wynika z Regulaminu Gminnego Klubu Senior+ w Bykowie, stanowigcego zatgcznik
do Zarzadzenia Nr 9 /2019 Kierownika Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Diugotece



