Zalgcznik nr 2

do Regulaminu

Dziennego Domu ,Senior+”
w Szczutowie

(pieczatka placowki ochrony zdrowia)

(miejscowos¢ data)

Zaswiadczenie lekarskie

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt e e ,
data UTOAZENIA .. oot ,
zamieszKaly/a ... . ;

1) brak przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach ruchowych (kinezyterapii)/

sportowo — rekreacyjnych w Dziennym Domu ,,Senior +” w Szczutowie:

*tak [ ] nie [ ]
2) brak przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w zajeciach aktywizujacych bedacych

w ofercie Dziennego Domu ,,Senior +” w Szczutowie:

*tak [ ] nie [ ]

(pieczed i podpis lekarza wystawiajacego za§wiadczenia)

*wlasciwe pole [ ] zaznaczy¢ znakiem ,,X”

Zadanie jest wspotfinansowane ze srodkdw Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

w ramach Programu Wieloletniego ,,Senior+” na lata 2021-2025



