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pieczeé placéwki dydaktycznej

SKIEROWANIE

Stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2019r. w sprawie badan
lekarskich kandydatéw do szkét ponadpodstawowych lub wyzszych, uczniéw tych szkét, studentéw,
stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw zawodowych oraz uczestnikéw studiow doktoranckich, ktorzy w
trakcie praktycznej nauki zawodu lub studibw narazeni sg na dziatanie czynnikéw szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia oraz dokumentowania tych badan (Dz. U. z 2019
r.poz.141)

|. Kieruje na badanie lekarskie:

data urodzenia numer PESEL
- kandydat do Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie
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kierunek ksztatcenia

Il. W trakcie: wyzej wymieniony (a) bedzie narazony (a) na dziatanie nastepujgcych czynnikéw
szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia:

- zajecia wymagajace dodatkowego wydatku energetycznego zwiazanego z wysitkiem

fizycznym KIEROWNI
ia Pod

miejscowos¢, data wystawienia skierowania pieczatka i podpis kierujgcego na badanie



pieczatka jednostki przeprowadzajacej badanie

Zaswiadczenie lekarskie

W wyniku badania lekarskiego oraz oceny narazen na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia wystepujacych w trakcie praktycznej nauki zawodu, kwalifikacyjnego
kursu zawodowego, studidow 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, uczniéw tych szkét, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kurséw
zawodowych oraz uczestnikéw studidw doktoranckich, ktérzy w trakcie praktycznej nauki zawodu lub
studidw narazeni s na dziatanie czynnikéw szkodliwych, ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia
oraz dokumentowania tych badari (Dz. U. z 2019 r. poz. 141)

.....................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................

data urodzenia, numer PESEL lub
rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

kandydat do Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie, ul. Marymoncka 34

....................................................................................................................................................................

kierunek praktycznej nauki zawodu lub ksztatcenia;

orzeka sie o:
1) braku przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia nauki na studiach wymagajacych
dodatkowego wydatku energetycznego zwigzanego z wysitkiem fizycznym*/

2) istnieniu przeciwwskazar zdrowotnych do podjecia nauki na studiach wymagajacych
dodatkowego wydatku energetycznego zwigzanego z wysitkiem fizycznym*/
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*) niewtasciwe skresli¢. podpis i pieczatka lekarza przeprowadzajacego badanie;

Pouczenie

Od zaswiadczenia lekarskiego osobie badanej oraz placéwce dydaktycznej przystuguje odwotanie wnoszone na pismie.

Odwotanie wraz z uzasadnieniem wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia otrzymania zaswiadczenia lekarskiego, za poérednictwem lekarza,
ktéry wydat zaswiadczenie lekarskie, do wojewddzkiego osrodka medycyny pracy, wiasciwego ze wzgledu na siedzibe placowki
dydaktycznej, a w przypadku gdy odwotanie dotyczy zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wojewddzkim osrodku medycyny pracy —do
instytutu badawczego w dziedzinie medycyny pracy.

Piecze¢ i podpis lekarza
przeprowadzajgcego badania
dnia

miejscowos¢



