PROHLÁŠENÍ - sezóna 2014 – 2015
JMÉNO A PŘÍJMENÍ:………………………………………………………………..

RODNÉ ČÍSLO:………………………………………………………………………

Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.

(U hráčů mladších 18 let podpis zákonných zástupců)

Každý hráč je povinnen zabezpečit si ve vlastním zájmu a na své

náklady informaci o své zdravotní způsobilosti ke hraní fotbalu.

…………………………………………………

Podpis hráče nebo zákonného zástupce

V …………………….. dne…………………….2014
