ZALACZNIK NR 3

Akademia Wychowania Fizycznego Zatacznik nr do umowy nr..........
Im. Bronistawa Czecha w Krakowie zdnia.......ooi
31-571 Krakow Al. Jana Pawta I1 78

NIP Uczelni: 675-000-19-52

Regon Uczelni: 000327847

Pieczec uczelni Adres/NIP/REGON

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do przepisow Rozporzgdzenia Ministra zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r., w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkdét ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
uczniéw i shuchaczy tych szkot, studentdow, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow zawodowych oraz doktorantéw
(Dz. U. z 30 sierpnia 2019 Poz. 1651) kieruj¢ na badania lekarskie

data urodzenia PESEL
(w przypadku braku numeru PESEL rodzaj, seria
i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

kandydat/a (ki) na studia w Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
na Wydziale Wychowania Fizycznego i Sportu

W trakcie studiow w szkole wyzszej na Kierunku Wychowanie Fizyczne/Sport w szkolnym wychowaniu
fizycznym/Kultura Fizyczna Osob Starszych/Wychowanie Fizyczne w Stuzbach Mundurowych/Kultura
Fizyczna w Stuzbach Mundurowych/Trener Zdrowia i Sprawnosci Fizycznej*, wyzej wymieniony(a) bedzie
uczestniczyt(ta):
e w programowych zajeciach wychowania fizycznego wymagajacych wzmozonego wydatku
energetycznego zwigzanego z wysilkiem fizycznym.

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie falszywych zeznan wynikajacych z art. 233 ustawy z dnia 6
czerweca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1444 z pozn. zm.) o$wiadczam, ze wszystkie informacje
zawarte w niniejszym skierowaniu sg zgodne z prawda co poswiadczam wiasnorgcznym podpisem.

Data wystawienia skierowania pieczqtka lub imig i nazwisko osoby kierujqcej na badanie
lekarskie oraz wlasnoreczny podpis

*niewtasciwe skresli¢



