
 

*niepotrzebne skreślić 

 

MEDICAL CERTIFICATE / ZAŚWIADCZENIE MEDYCZNE 

 

As a result of the medical examination designed to evaluate opportunities to learn, taking into account the health 
status and risks occurring at the place of apprenticeship, studies or doctoral studies of subjects according to the 
provisions of Art. 5 section 1 point 4 and 5 of the Act of 27 June 1997 on occupational medicine service (Journal of 
Laws of 2004. No. 125 as amended) 

W wyniku badania lekarskiego mającego na celu ocenę możliwości pobierania nauki, uwzględniającą stan zdrowia i 
zagrożenia występujące w miejscu odbywania praktycznej nauki zawodu, studiów lub studiów doktoranckich osób 
badanych stosownie do przepisów art. 5 ust.1 pkt 4 i 5 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r o służbie medycyny pracy 
(Dz.U. z 2004r. Nr 125 z późn.zm.) 

 

Hereby states that/ orzeka się, że 

Mr/Ms/Pan/Pani………………………………………………………………………………………………….. 

born on/ urodzona/y…………………………………………………………………………………………. 

 

ID number/ numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

.....................................................................………………………………………………………. 

Candidate for studies at/kandydata na studia na kierunku……………………………………………. 

Faculty/Wydział……………………………………………………………………………………………………………… 

University of Wroclaw, Plac Uniwersytecki 1, 50-137 Wroclaw, Poland 

Uniwersytet Wrocławski, Plac Uniwersytecki 1, 51-137 Wrocław, Polska 

 

There are no health contraindications / there are health contraindications* for undertaking studies on 
the above mentioned programme. 

Nie ma przeciwwskazań/ istnieją przeciwwskazania* zdrowotne do podjęcia studiów na ww. kierunku. 

 

 

 

 

………………………………………………………………….. 

Stamp and the signature of the doctor 
Podpis i pieczątka lekarza 

……………………………………………. 
Place and date/Data i miejsce 


