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Јас___________________________________од _________________ изјавувам дека се чувствувам здрав/а и способен/способна за вршење на планинарско-рекреативни активности.*

*ПК Дипсакус согласно правилникот на медицинската комисија при ФПСМ им препорачува на своите членови систематски или периодичен здравствен преглед.






 






        Датум:									       Потпис:
_______________								_______________

