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Uczniowski Klub Sportowy
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KARTA ZDROWIA ZAWODNIKA

Klubowe orzeczenie lekarskie - wypetnia lekarz po badaniu i ocenie stanu zdrowia.

1. DANE ZAWODNIKA

Imie i nazwisko

Data urodzenia Dyscyplina sportu

Klub: Uczniowski Klub Sportowy Wodnik 29 Katowice

2. BADANIE I ORZECZENIE LEKARSKIE

Rodzaj badania () wstepne (1) okresowe (7] kontrolne

Data przeprowadzenia badania

Na podstawie badania orzekam, ze wskazana osoba jest:

() zdolna do uprawiania wskazanej dyscypliny sportu
() niezdolna do uprawiania wskazanej dyscypliny sportu

Uwagi lub ograniczenia istotne dla bezpiecznego udziatu w zajeciach (jesli dotyczg):

Orzeczenie wazne do Termin nastepnego badania

3. POTWIERDZENIE LEKARZA

Miejscowosc¢ i data wystawienia

Imie i nazwisko lekarza / nr prawa wykonywania zawodu

Miejsce na pieczec lekarza

Podpis lekarza
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