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DEKLARACJA

Wyrazam wole uczestnictwa w ,,Programie zapobiegania upadkom dla seniorow

w wojewodztwie kujawsko-pomorskim” Edycja 2023 r.

Imie i nazwisko: ......... ...,

Telefon kontaktowy: ......................ooiiiiinl.

Oswiadczam, ze zapoznatem/ zapoznatam* si¢ z zalozeniami Programu oraz przyjmuj¢
do wiadomosci nizej wymienione bezwzgledne przeciwskazania do intensywnego treningu:

- choroba niedokrwienna serca powodujaca bol dlawicowy przy minimalnej aktywnosci
ruchowej,

- wezesny okres po zawale mig$nia sercowego,

- niewydolnos¢ serca,

- zaburzenia rytmu serca i przewodzenia niepoddajace si¢ leczeniu,
- wady zastawkowe serca, zwlaszcza z sinica,

- znaczne powigkszenie migsnia sercowego,

- nadcisnienie tetnicze niepoddajace si¢ leczeniu,

- rozrusznik serca (szczeg6lnie bez autoregulacji),

- niewyroOwnana cukrzyca,

- duza otytos¢,

- ostre choroby infekcyjne,

- zaostrzenie choroby astmatycznej,

- choroby nowotworowe,

- choroby metaboliczne niewyrdéwnane.

czytelny podpis osoby zglaszajacej si¢ do Programu

: Wojewddztwo Dofinansowano z budzetu e Regionalny 0srodek Medycyny Sportowej
KUJAWY Kujawsko-Pomorskie Wojewodztwa Y \
POMORZE Kujawsko-Pomorskiego |‘ SPORTVITA
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