ZALACZNIK NR 4

Akademia Wychowania Fizycznego Zalacznik nr do umowy nr..........
Im. Bronistawa Czecha w Krakowie zdnia.......oooo
31-571 Krakow Al. Jana Pawta 11 78

NIP Uczelni: 675-000-19-52

Regon Uczelni: 000327847

Pieczec uczelni Adres/NIP/REGON

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

Stosownie do przepisow Rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019 r., w sprawie badan
lekarskich kandydatow do szkél ponadpodstawowych lub wyzszych i na kwalifikacyjne kursy zawodowe,
ucznidow i shuchaczy tych szkot, studentow, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz doktorantow
(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 Turystyki i Rekreacji

W trakcie studiow w szkole wyzszej na kierunku Turystyka i Rekreacja/ Turystyka Przygodowa/
Zarzadzanie Rekreacja i Rozrywka/ Turystyka Zdrowotna/ Management w Organizacjach Czasu
Wolnego*, wyzej wymieniony(a) bedzie
1. uczestniczyl(ta):
e w zajeciach wymagajacych sprawnosci psychofizycznej (narzadu ruchu inarzadow
zmyslow);
e praktykach zawodowych;
2. narazony(a) na dziatanie nastepujacych czynnikow szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla
zdrowia:
e czynniki psychofizyczne: praca w wymuszonej pozycji ciala, dzwiganie, przecigzenia,
obcigzenie wysitkiem fizycznym;
e czynniki biologiczne: czynniki alergizujgce (lateks);
o czynniki chemiczne: $rodki dezynfekujace powierzchnie oraz skorg.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych z art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny (tj. Dz. U. 2020 r. poz. 1444 z p6zn. zm.) o$wiadczam, ze wszystkie informacje
zawarte w niniejszym skierowaniu sg zgodne z prawda co poswiadczam wlasnorecznym podpisem.

Data wystawienia skierowania pieczqtka lub imie i nazwisko osoby kierujgcej na badanie
lekarskie oraz wilasnoreczny podpis

*niewtasciwe skresli¢



