Zadanie wspotfinansowane ze srodkow otrzymanych od Wojewody Mazowieckiego
w ramach ,, Programu Wieloletniego ,,Senior+ " na lata 2015-2020"
Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

ZALACZNIK NR 3

DO REGULAMINU REKRUTACJI | POBYTU
W DZIENNY DOMU ,,SENIOR +”~

W PRUSZKOWIE

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Imig i NazWISKO: ......ccoiiiii data urodzenia: ..................
ZAMIBSZKAIY/A: ... ot

Stwierdzam:

1) brak przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajeciach  ruchowych,
sportowo — rekreacyjnych i aktywizujacych w Dziennym Domu ,,Senior+” w Pruszkowie* []

2) wystapienie przeciwwskazan medycznych do udzialu w zajgciach Dziennego Domu
,»Senior+” w Pruszkowie:

sportowych* [
rekreacyjnych* [J
aktywizujacych* [J
basen * []

*wfasciwe pole [] zaznaczyé znakiem ,, X”

(data, podpis i pieczeé¢
lekarza wystawiajgcego zaswiadczanie)



