
 
 

Dane uczestniczki 

Imię i nazwisko ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Data urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………..………....................... 

Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………………………………………………………………............... 

Tydzień ciąży i przewidywany termin porodu ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Oświadczenie lekarza prowadzącego ciążę 

Nie stwierdzam przeciwwskazań do udziału w zajęciach dla kobiet w ciąży „Trenuj z położną”. Ciąża przebiega 
fizjologicznie.  

Data, pieczątka i podpis lekarza prowadzącego ………………………………………………….. 

 

Ewentualne uwagi dla osoby prowadzącej ćwiczenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie uczestniczki 

Oświadczam, iż konsultowałam swoje uczestnictwo w zajęciach dla kobiet w ciąży „Trenuj z położną” ze swoim 
lekarzem prowadzącym i uzyskałam jego zgodę. 

Oświadczam, iż będę przestrzegać wskazań i uwag dotyczących bezpiecznego treningu w ciąży w trakcie zajęć.  

Oświadczam, iż zapoznałam się z regulaminem. 

Data i podpis uczestniczki ………………………………………………….. 

Niniejsze oświadczenie uprawnia do udziału w autorskim programie treningowym dla kobiet w ciąży „Trenuj z położną” Patrycja Glińska - 
położna, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego, edukator ds. laktacji, instruktor fitness, trener kobiet w ciąży i 
po porodzie, specjalista rehabilitacji okołoporodowej, terapeutka integracyjnej terapii blizn, terapeutka dna miednicy.  


