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Zatgcznik nr 4 do regulaminu

Zaswiadczenie lekarskie
0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu w projekcie
pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy 2”

w ramach realizacji projektu Nr RPKP.08.06.01-04-0015/19

Zaswiadczam o braku przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu Pana/Pani:

imi¢ 1 nazwisko data urodzenia

zamieszkalego/e] W ......cccocvvveiiiiiieic SRR S e

w dziataniach przewidzianych w ramach realizacji projektu pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy 2”.

obejmujacych zajecia fizyczne w obiektach sportowo-rekreacyjnych.

Data i podpis lekarza

Zaswiadczenie wydaje si¢ dla potrzeb udziatu w projekcie pn. ,,Zdrowi i aktywni w pracy 2" skierowanym do pracownikow Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



