    Załącznik nr 6

„Mistrzostwa LOK w Dwuboju
Obronnym – 2022” – ZG LOK w Warszawie
ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE (OŚWIADCZENIE RODZICA) 
O STANIE ZDROWIA 
ZAWODNIKA ZAKWALIFIKOWANEGO DO 
„ MISTRZOSTW LOK W DWUBOJU OBRONNYM - 2022”
Nazwisko i imię ……...…………………………………………………………………………

Data urodzenia …….……………………………………………………………………………

Miejsce zamieszkania ….……………………………………………………………………….
Opinia lekarza o stanie zdrowia zawodnika  
Zdolny/ nie jest zdolny/ do wykonywania ćwiczeń fizycznych

………………………..               

       (podpis i pieczęć lekarza)








……………………………

    (miejscowość, data)


