ZGtOSZENIE WYPADKU
OSRODKI SZKOLENIA PItKI RECZNE)J

Nazwisko i imie poszkodowanego

PESEL
poszkodowanego:

Dane rodzica / opiekuna prawnego:
nr telefonu:

e-mail:

adres:

SZCZEGOLY DOTYCZACE WYPADKU

1. Dataigodzina wypadku :

2. Miejsce wypadku z doktadnym adresem:

2. Okolicznosciiprzebieg wypadku :

4. zalecony tryb leczenia (wypetnia lekarz lub fizjoterapeuta)

Q) JAKIE DAAANTAT .ottt bbb bbbt

b) czy zlecona zostata rehabilitacja?.......ccoreureerrire ettt

5. Przewidywany okres niezdolnoéci do treningdw:

imie i nazwisko zgtaszajacego
wypadek:

podpis zgtaszajgcego wypadek




