Prohlaseni o své zdravotni zpUsobilosti

Jméno a pfijmeni hraCe ...

Rodné &islo hrade: /

Svym podpisem jako hrac¢ fotbalového klubu Sportovni klub BeneSov potvrzuiji, Ze na
zakladé aktualniho Iékafského posouzeni - vySetfeni svého zdravotniho stavu jsem
zpusobily absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych tréninkd, soustfedéni, zapasu a
turnaju. Potvrzuji, Ze mi nejsou znama zadna onemocnéni, ktera by mé a mé
spoluhrace v dusledku vySe uvedené Cinnosti ohroZovala na zdravi a néjak mé
vyznamné omezovala. Zaroven se zavazuiji, Ze drobné zdravotni indispozice jako jsou
napriklad alergie Ci jiné zdravotni zalezitosti uvadim v dodatku a to v€etné nutné
medikace.

Zaroven se také zavazuiji, Zze budu pravidelné a to minimalné jednou ro¢né
navstévovat odborného Iékare, ktery bude provérovat mij zdravotni stav v ramci
zpusobilosti k vySe uvedenym &innostem, a v pfipadé novych zdravotnich komplikaci
budu vedeni mého tymu o tomto pisemné informovat.

DO ALK ..o,

Podpis hrace

U hracl do 18ti let zaroven podpis zakonného zastupce



