praha B

NI
SPORTOVNT JIZNI MESTO o.p.s
Fotbalovy Kllulb JiZni Mé&sto

Prohlaseni o zdravotni zptasobilosti hrace

Pfijmeniajméno: = ...l
Adresa: L
Datum narozeni: @~ ...
Telefon (non-stop: rodic¢): .........cocoeveiiiiiiinne.

Prohlasuji, na zakladé 1ékatského posouzeni svého zdravotniho stavu, Ze zptsobily
absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych tréninkd a utkdni, v¢. Gcasti na letnim
fotbalovém soustfedéni, bez nebezpeci poskozeni svého zdravi.

(Toto prohlageni ¢inim na zékladé znéni ¢lanku 14, odst. 2, Soutézniho ¥adu CMFS a jsem si plné
védom(a), Ze veskeré nasledky plynouci z pfipadnych zatajenych ¢i nepravdivé uvedenych
skute¢nosti nesu v plné mife).

Poznamky a dalsi dalezité informace (alergie, 1éky apod.)

Podpis
(u mladsich 18-ti let podepiSe rodi¢/zakonny zéstupce)



