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Po przyjezdzie na miejsce kazdy zostanie poddany wstepnej kontroli medycznej, wypetniony dokument
wraz z zatozong kartg bedzie baza danych na temat stanu zdrowia podczas pobytu . Ostatecznie lekarz
podejmie decyzje o uczestnictwie w niektérych zajeciach, jezeli twoje schorzenia na to nie pozwola.



