
 

 

 

 
Prohlášení o zdravotní způsobilosti hráče 

  
Příjmení a jméno :  …………………………. 
Adresa:   …………………………. 
Datum narození:  …………………………. 
Telefon (non-stop: rodič): …………………………. 
 
Prohlašuji, na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že způsobilý 
absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání, vč. účasti na letním 
fotbalovém soustředění, bez nebezpečí poškození svého zdraví. 
 
(Toto prohlášení činím na základě znění článku 14, odst. 2, Soutěžního řádu ČMFS a jsem si plně 
vědom(a), že veškeré následky plynoucí z případných zatajených či nepravdivě uvedených 
skutečností nesu v plné míře). 

 
Poznámky a další důležité informace (alergie, léky apod.) 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Případné vyjádření ošetřujícího lékaře: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
V Praze, dne…………….2011 
 
       …………………………………………. 
        Podpis lékaře 
V Praze, dne…………….2011 
 
       …………………………………………. 
        Podpis  

(u mladších 18-ti let podepíše rodič/zákonný zástupce) 
 


