Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti sportovce

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Datum narozeni:

Prohlasuji, Ze vyse uvedeny neni zdravotné indisponovan (predevsim ve smyslu onemocnéni srdce,
epilepsie, zranéni hlavy, dlouhodoba choroba apod.) a je schopen cvicit a soutézit v kontaktnich
bojovych sportech.

bez omezeni / s nasledujicimi omezenimi (Vypis jednotlivych omezeni)

Dne: Razitko a podpis lékare:

Toto prohldseni se vydava pro soutéze Kickbox Open. Vyse uvedené Udaje podléhaji ustanoveni
zakona 101/2000 Sb. a bude s nimi v tomto ohledu zachazeno.



