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IV MISTRZOSTWA POLSKI POLE & AERIAL

FOMULARZ ZDROWIA*

*formularz moze by¢ wypetniony recznie lub na komputerze

Wypekienie ponizszego kwestionariusza jest rtOwnoznaczne z zapoznaniem si¢ z nim i akceptacja

wszystkich jego punktow.

Rozumiem zagrozenia zdrowia i zZycia wynikajgce z uprawiania pole sportlaerial hoop oraz

udziatu w zawodach i biore na siebie odpowiedzialnos¢ za swoje zachowanie w trakcie trwania

zawodow.

Niniejszym oswiadczam, ze:

I Y Y By IO [ O

jestem w dobrym stanie zdrowia fizycznego i psychicznego

zobowigzuje si¢ informowac na biezagco o moim stanie zdrowia organizatora zawodoéw
nie choruje i nie przyjmuj¢ lekdw na serce

nie odczuwam bolu w klatce piersiowej w trakcie 1 po wysitku fizycznym

nie mam problemow z ci$nieniem

nie mam probleméw z btednikiem, zawrotami glowy 1 utratg przytomnosci

nie mam problemow ze stawami (ewentualne kontuzje zostaty juz wyleczone)

nie jestem w cigzy i nie bytam ciggu ostatnich trzech miesigcy

nie mam jakichkolwiek przeciwwskazan do uprawiania pole sport i udziatu w zawodach
w przypadku stwierdzonej medycznie nadpotliwo$ci dloni lub innej choroby
uniemozliwiajacej] wystep bez rekawiczek badz innej pomocy w przyczepnosci,

zobowigzuje si¢ do przedstawienia zaswiadczenia lekarskiego

Jesli nie zaznaczyl/a Pan/i ktorego§ z powyzszych punktow jest Pan/i zobowigzany/a do

przedstawienia organizatorowi zaswiadczenia lekarskiego o dobrym stanie zdrowia,

umozliwiajagcym udzial w zawodach.

Podpis zawodnika lub opiekuna prawnego (w przypadku osoby niepetnoletnie)): ......ccccoeveeveveveeverceienienenne.




