ZASWIADCZENIE LEKARSKIE POTWIERDZAJACE BRAK
PRZECIWSKAZAN DO UPRAWIANIA
LEKKIEJ ATLETYKI I PILKI NOZNEJ
Z okazji World Academic Sport Challenge
Sobota, 2. Czerwiec 2012, Stade Charléty, Paryz, Francja

Do wypelnienia przez uczestnika World Academic Sport Challenge:
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Do wypelnienia przez lekarza medycyny ogodlnej:
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przeciwskazan do uprawiania na poziomie konkursowym pitki noznej i lekkiej atletyki w nizej

wymienionych kategoriach:

- 100 m

- 400 m

- Pchnigcie kula

- Skok w zwyz

- Skok w dal

- Sztafeta 4 x 100m
- Sztafeta 4 x 400m
- 10km

- Pilka nozna
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Podpis i pieczec lekarza medycyny ogolnej:




