1.pielikums Līgumam par sportistu un bērnu ar paaugstinātu

 fizisko slodzi veselības aprūpi un medicīnisko uzraudzību
Sporta organizācijas sportistu reģistra uzskaites lapa

Aizpilda Valsts sporta medicīnas centrs

VSMC par sporta veidu atbildīgais sporta ārsts _________________________   Saraksts derīgs no __ __ . __ __ . 200 __ . līdz  __ __ . __ __ . 200 __ .








	


Aizpilda sporta organizācija (lūdzu precīzi aizpildīt visas ailes)

Organizācija __________________________________Sporta veids ______________________

Grupa
_____________________

Trenera vārds, uzvārds ___________________________________________Trenera tālrunis __________________, 

Sporta organizācijas vai trenera e-pasts:_____________________________

Saskaņotais profilaktiskās medicīniskās pārbaudes datums __ __.__ ___.20______.     
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Zīmogs


Organizācijas vadītājs__________________________ (paraksts), ___________ (paraksta atšifrējums)
