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ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Stosownie do przepi sdw rozporzadzenia Ministra Zdrowiai Opieki Spoteczngj z dnia 15 wrzesnia 1997 roku w sprawie
badan |ekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniéw tych szkét oraz studentéw i uczestnikow
studiéw doktoranckich , ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw narazeni sa na dziatanie czynnikow

szkodliwych, uciazliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia, oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz.U. Nr 120, poz.
767),

Kieruje nabadanie lekarskie

zamieszkatego/ej w

Kandydata na studia podyplomowe
w Wyzszej Szkole Kultury Fizyczng) i Turystyki w Pruszkowie ul. Staszica 1

w trakcie studiow wystepuje narazenie kandydata na dziatani e nastepujacych czynnikdw szkodliwych, uciazliwych lub
niebezpiecznych dlazdrowia

Czynniki szkodliweto: kwas octowy, formaldehyd/ fizjologia, anatomia, srodowisko mokre/ ptywanie, sporty wodne
/ hatag/hale sportowe, basen / zajecia z komputerem. Ponadto zgjecia na wolnym powietrzu w zmiennych warunkach
atmosferycznych w okresie letnim i zimowym/ sporty zimowe, obozy letnie, lodowiska, boiskaitp./ Od studenta
wymagana jest duza sprawnosé fizyczna organizmu.

- Brak przeciwwskazan zdrowotnych do:
- podjeciastudiow podyplomowych

- Istnigja przeciwwskazania zdrowotne do:
- podjecia studiéw podyplomowych

Wiasciwe podkresli¢

Data piecze¢ i podpislekarza



