Prohlaseni o zdravotni zplsobilosti (odevzdat pri nastupu):

Prohlasuji, Ze mUj syn / dCera : ......cccoocveveeviereeiieceeeeeee e , nema zadné zavazné Ci

jiné zdravotni problémy, které by mu zabranovaly v plnohodnotném absolvovani klubové
soustiedéni konaného v Pracové od 3.8. - 9. 8. 2015, a které by ho/ji mohly jakymkoliv zplisobem
ohrozit. U mého ditéte se projevuiji nasledujici chronické problémy (alergie, astma, ...):

*

a dlouhodobé uziva nasledujici léky:

Podpis zakonného zastupce:

* vyplnte pouze, je-li nutné



