
Potvrzení
o zdravotní způsobilosti sportovce a účastníka

zotavovacích akcí
VyhliJka o ldravotnf způsobitosti k tflesni výchoYf a sportu ě. 391/2013 Sb. (částka 152)

Jméno a přijmení:

Datum narození: I
Bydliště: ~

Razítko a podpis lékaře: Datum:

Poznámky:

Jmenovaný se podrobil všem stanoveným pravidelným očkováním.

Formu/dl Sportovn~ techmck~komIse áJu platný od J5.1.2014

Potvrzení
o zdravotní způsobilosti sportovce a účastníka

zotavovacích akcí
V'fhlállca o ldravotnf způsobilosti k tělesné výchově a sportu l. 391/2013 Sb. (čiistka 152)

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Bydliště:

Razítko a podpis lékaře: Datum:

I

Potvrzení
o zdravotní způsobilosti sportovce a účastníka

zotavovacích akcí
Vyhl~kiI o zdravotnr lpůsobllostl k tělesn~ výchově a sportu l. 391/2013 Sb. (částka 152)

Jméno a příjmení:

Datum narození: I
Bydliště:

Razítko a podpis lékaře: Datum:

Poznámky:

Jmenovaný se podrobil všem stanoveným pravidelným očkováním.

Formu/ól SportOllnl technické komise tSJu platný od 1S. J

Potvrzení
o zdravotní způsobilosti sportovce a účastníka

zotavovacích akcí
VyhláJk. o ldrovotn( lPůsobllostl k tělesné Y'(chově a sportu č. 391/2013 Sb. (částka 152)

Jméno a příjmení:

Datum narození: I
Bydliště:

~I I

Razítko a podpis lékaře: Datum:

Poznámky: Poznámky:~------~-------------------------------------
Jmenovaný se podrobil všem stanoveným pravidelným očkováním. Jmenovaný se podrobil všem stanoveným pravidelným očkováním.

Formulóf Sportovn~ techmcké koml~ (S;U platný od 15.1 20J4 Formu/dl Sportolln~ tedlnické komise (SJu platný od 15.1


