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Zatacznik nr 1: Wzér zaswiadczenia lekarskiego

official stamp of the institution/pieczec jednostki

Medical certificate/ Zaswiadczenie lekarskie
stating that there are no contraindications to undertake education in a chosen field of study and
form of education/ Zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace brak przeciwwskazan do podjecia

ksztatcenia na studiach wyzszych

Name and Surname/Imie i Nazwisko:

Date of birth/Data urodzenia:

Field of study/kierunek studiow:

This is to confirm that there are no contraindications to study at the field of study/ Moze podjac

ksztatcenie na powyzszym kierunku studiow

This is to confirm that there are contraindications to study at the field of study/ Istnieja

przeciwskazania do podjecia ksztatcenia na powyzszym kierunku studiow

RECOMMENA AT ONS/ ZAIECENTA: ettt ettt ee et et e et e et e s s e r e eee e

Date, Doctor’s stamp and signature/Data, Pieczec i podpis lekarza



