ZGODA NA BADANIA DOTYCZACE ZDOLNOSCI
DO UPRAWIANIA PILKI NOZNEJ PRZEZ
DZIECI I MLODZIEZ

Niniejszym wyrazamy zgode na przeprowadzenie przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyn sportowej lub lekarza posiadajacego certyfikat ukonczenia kursu wprowadzajacego
do specjalizacji w dziedzinie medycyny sportowej lub lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
(zgodnie z przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011r. w sprawie
trybu orzekania o zdolno$ci do uprawiania danego sportu przez dzieci i mtodziez do ukonczenia
21 roku zycia oraz przez zawodnikow pomiedzy 21 a 23 rokiem zycia (Dz. U. z 2011r., Nr 88,
poz. 500, z p6zn.zm.), oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016r. w sprawie
kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczen lekarskich o stanie
zdrowia oraz zakresu ich czgstotliwosci wymaganych badan lekarskich niezbednych do
uzyskania tych orzeczen (Dz. U. z 2016r., poz. 1172, z p6ézn. zm.), badan wstepnych,
okresowych lub kontrolnych, obejmujacych m.in. ogélne badania lekarskiego oraz badania
specjalistyczne i1 diagnostyczne w zakresie niezb¢dnym do wydawania orzeczenia lekarskiego
o stanie zdrowia oraz zakresu i cze¢stotliwo$ci wymaganych badan lekarskich niezbednych do
uzyskania tych orzeczen.
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