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LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ

k akreditovanému vzdělávacího programu
Instruktor lezení na umělých stěnách



Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Bydliště: 

[bookmark: _GoBack]Zdravotní pojišťovna:


Výše jmenovaný/á je zdravotně způsobilý/á účasti na instruktorském lezeckém kurzu – Instruktor lezení na umělé stěně.
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