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Prohlášení o zdravotním stavu

Místo konání turnaje:

 

Datum konání turnaje:
 

PŘÍJMENÍ:

JMÉNO:

DATUM NAROZENÍ:

KLUB:

	INFEKČNÍ ONEMOCNĚNÍ (dýchacího traktu, horečnaté onemocnění,….atd.) za poslední 1 měsíc:

	

	JINÁ ZÁVAŽNÁ ONEMOCNĚNÍ za poslední 1 měsíc:

	

	UŽÍVANÉ LÉKY za poslední 1 měsíc:

	

	ÚRAZY za poslední 1 měsíc:

	


Jsem si vědom(A) ZDRAVOTNÍCH RIZIK A moŽNÝCH NÁSLEDKŮ,  při zatajení nebo neUVEDENÍ všech informací.

V ……………………… DNE………………………..

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

                                                                                                               PODPIS ZÁVODNÍKA,

                                                                                               v případě osoby mladší 18 – ti let podpis zákonného zástupce

VYPLNĚNÉ ÚDAJE NE STARŠÍ 2 DNŮ PŘED KONÁNÍM TURNAJE !!!!!!!!!!


