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Kemzeke VERKLARING VAN MEDISCHE GESCHIKTHEID kwaliteitslabel
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Dokter in de geneeskunde, verklaart hierbij dat :

............................................................. (naam + voornaam) geborenop .
............................................................. (adres)

postcode: .......cceuennee. GEMEENTE ittt et et et ettt sveste e

Medisch geschikt is om deel te nemen aan zowel trainingen als wedstrijden in de turnsport.

Datum : .ooeveeeeee e, Plaats & vt

Handtekening + stempel

In het kader van de GDPR-wetgeving worden deze gegevens enkel gebruikt voor de interne werking van de Koninklijke
Turnkring Reynaert Kemzeke vzw tot het einde van het seizoen 2018-2019



