SIWIBIAZA SIQ, Z€ oo e e e
(imie i nazwisko )

data i MIEJSCE UrOAZENIA ... e e e e et

moze uczestniczy¢ w kursie zeglarskim. Brak jest przeciwwskazan do uprawiania zeglarstwa.

Uwagi lekarza:

(pieczec, numer statystyczny i podpis lekarza)



