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SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE

Stosownie do przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r., w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét
ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniow istuchaczy tych szkét, studentéw, stuchaczy
kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantéw, ktdrzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studiéw s3 naraieni
na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych badan
(Dz. U. 2019 r. poz.1651).

I Kieruje na badania lekarskie
(imie i nazwisko) data urodzenia (dd-mm-rrrr) PESEL/SERIA | NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCH*

Il.  Czynniki szkodliwe, ucigzliwe lub niebezpieczne dla zdrowia, ktére moga wystgpi¢ dia ksztatcenia na kierunku
Programowanie treningowe i strategie zywieniowe w sporcie orzeczone przez lekarza: bgk
dar r}"f:h‘emv' ebastian Grzyb

*} dotyczy cudzoziemcow

Piecze¢ zaktadu opieki zdrowotnej
lub lekarza praktykujacego indywiduainie

Nr identyfikacyjny REGON.........cccoeeeneee

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazefi na dziatania czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia,
wystepujacych w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studidw lub studiéw doktoranckich, stosownie do przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r., w sprawie badan lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych
lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe, ucznidéw i stuchaczy tych szkéf, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych oraz doktorantéw, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub studidéw sg narazenina dziatanie czynnikéw szkodliwych,
uciaziiwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz sposobu dokumentowania tych badan (Dz. U. 2019 r. poz.1651).

Urodzonego {Ad-MM-TTIT) oottt ettt s s n
O NUMEIZE PESEL ettt s e tassa s e
ZAMIESZKATEEO W oevvererrecrmrrnerecneesssenscesceneeessaonsses s esssssenssusssscrsaraceesissssarsssnsons
kandydata do szkoty wyiszej — ksztatcenie specjalistyczne
w Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk Stosowanych,

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r., nr 18, 02-366 Warszawa

kierunek Programowanie treningowe i strategie zywieniowe w sporcie

1) brak przeciwwskazari zdrowotnych do podjecia / kontynuowania* ksztatcenia specjalistycznego w szkole wyiszej.
Data nastepnego badania ........cccevevrerieervericeseeisee e enr

2) istniejg przeciwwskazania zdrowotne do podjecia / kontynuowania* ksztatcenia specjalistycznego w szkole wyiszej

*) Wiasciwe podkresli¢

{miejscowos¢, data) { pieczec)

POUCZENIE
Od orzeczenia o istnieniu lub braku przeciwskazarh zdrowotnych do wykonywania i odbywania praktycznej nauki zawodu, studiéw, kwalifikacyjnych
kurséw zawodowych albo ksztatcenia w szkole doktorskiej, osobie badanej oraz placéwce dydaktycznej przystuguje odwotanie wnoszone na pismie
w terminie 14 dni od wydania zaswiadczenia lekarskiego do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy wiasciwego ze wzgledu na siedzibe placéwki
dydaktycznej lub instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy, jezeli zadwiadczenie wydat wojewodzki osrodek medycyny pracy. Wniosek skiada
sie za posrednictwem lekarza, ktéry wydat orzeczenie.



