
Data urodzenia : ..................... r.

KARTA ZDROWIA
SPORTOWCA

Uczniowski Klub Sportowy
„Wodnik Krasnystaw”

tel. + 48 514 723 219

22-300 Krasnystaw
ul. Poniatowskiego 37

www.wodnikkrasnystaw.pl
e-mail:ukswodnik.krasnystaw@gmail.com

......................................................................................
/pieczątka adresowa Poradni Medycyny Sportowej/

Nr Licencji Zawodnika: ........................

Nazwisko : ...........................................

Imię .: ..........................................................

http://www.wodnikkrasnystaw.pl/
NIP 564-174-87-00
Regon 060306330



Data
badania

Wynik
badania

Waga
/ kg /

Wzrost
/ cm /

Pieczątka i podpis
lekarza

Data następnego
badania

Uczniowski Klub Sportowy "Wodnik Krasnystaw"
22-300 Krasnystaw,
NIP 564-174-87-00   Regon 060306330

ul. Poniatowskiego 37


