ﬁ; Robotniczy

Kiub Sportowy Ursus

PROTOKOL URAZU NA TRANINGU/MECZU

Imig i nazwisko Zawodnika:

Grupa szkolenia:

Data i godzina zdarzenia:

Miejsce zdarzenia:

Okolicznosci zdarzenia:

1. CGzy zostata udzielona pierwsza pomoc?
TAK NIE KTO UDZIELI:

2. Czyzostato wezwane pogotowie ratunkowe?
TAK NIE

3. Dodatkowe informacie:

Podpis Trenera Zawodnika Podpis 0soby upowaznionej i pieczatka Klubu
C ul. Generata Kazimierza Sosnkowskiego 3 ursuswarszawa.com
L 02-495 Warszawa biuro@ursuswarszawa.com N +48535100 491




