Akkoordverklaring bij gezondheidsvragenlijst fittest

Hierbij verklaar ik dat mijn arts geen bezwaar heeft tegen deelname aan de fittest van de
IZA Fitste Gemeente van Gelderland en bewegingsactiviteiten in het algemeen.

Daarnaast ben ik volledig geinformeerd over de fittest en zijn al mijn vragen naar volle
tevredenheid beantwoord.
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