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Dane uczestniczki
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Oswiadczenie lekarza prowadzacego cigze

Nie stwierdzam przeciwwskazan do udziatu w zajeciach dla kobiet w cigzy , Trenuj z potozng”. Cigza przebiega
fizjologicznie.

Data, pieczatka i podpis lekarza prowadzgCego .......cocvverereverereseeceeireseserereee s seens

Ewentualne uwagi dla osoby prowadzgcej ¢wiczenia:

Oswiadczenie uczestniczki

Oswiadczam, iz konsultowatam swoje uczestnictwo w zajeciach dla kobiet w ciagzy , Trenuj z potozng” ze swoim
lekarzem prowadzgcym i uzyskatam jego zgode.

Oswiadczam, iz bede przestrzegac wskazan i uwag dotyczacych bezpiecznego treningu w cigzy w trakcie zajec.
Oswiadczam, iz zapoznatam sie z regulaminem.

Data i podpis UCZESENICZKI ...evvevveverecieeie ettt

Niniejsze oswiadczenie uprawnia do udziatu w autorskim programie treningowym dla kobiet w cigzy , Trenuj z potozna” Patrycja Glinska -
potozna, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego, edukator ds. laktacji, instruktor fitness, trener kobiet w cigzy i
po porodzie, specjalista rehabilitacji okotoporodowej, terapeutka integracyjnej terapii blizn, terapeutka dna miednicy.



