NALEZY WYPEENIC I ODDAC WRAZ ZE ZGLOSZENIEM/PODANIEM
DO WYPELNIENIA PRZEZ MIEJSCOWEGO/WLASNEGO LEKARZA

WYPIELNIA ZAWODNIK
Nazwisko Imig¢/-ona
Data urodzenia Ple¢

Stopien niepetnosprawnosci:
O Znaczny

O umiarkowany

U lekki

Orzeczenie wazne dodnia........oooveeeneeennn...
Q Bezterminowo

Piecze¢ klubu

WYPELNIA LEKARZ OKULISTA

Ostro$¢ widzenia/wzroku

Z korekta Bez korekty

OKO Prawe ......cccceevvvvvveeeininns

OKO LEWE v e,
Pole/-pola widzenia(jesli dotyczy to osoby
zglaszanej) Prosimy o zataczenie kopii badania
lekarskiego do formularza zgloszenia!

OKO Prawe ......ccccovverineeneeneeneennns (w stopniach)
OKO LEWE ..o (w stopniach)
Kategoria/klasa ........ccccceeevevrerreenennnns

(B1, B2 lub B3)

(Miejscowosc i data)

(Pieczec i podpis lekarza)

Instrukcja do systemu tréj-klasowego
(3 kategorie):

B 1 — Brak nawet stabego widzenia w kazdym z
oczu az do stabego widzenia jednak przy
niezdolno$ci rozpoznawania ksztattu dioni z
jakiejkolwiek odleglosci lub kierunku.

B 2 — Od zdolnosci do rozpoznawania ksztattu dtoni
do zdolno$ci widzenia 2/60 oraz/lub pole widzenia
mniejsze niz 5°.

B 3 — Od ostrosci widzenia powyzej 2/60 az do
6/60 oraz/lub pole widzenia wieksze niz 5° lecz
mniejsze niz 20°.

Wszelka klasyfikacja dotyczy oka lepiej widzacego
przy najlepszym skorygowaniu.

Przyznanie klasyfikacji powinno si¢ odbywac¢ w
gabinecie okulistycznym.

Liczenie palcow powinno by¢ przeprowadzone z
uzyciem tta kontrastujacego.

Jesli klasyfikacja opiera si¢ wyniku pola widzenia
to sportowiec musi przedstawi¢ kopie swojego
badania pola widzenia.

Pole widzenia powinno by¢ zbadane za pomoca
aparatury umozliwiajacej wyznaczenie wyniku w
stopniach i przy uzyciu duzych
przedmiotoéw/obiektow.



