Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti

k udasti na soustfedéni karate

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Zdravotni zpUsobilost:

Posuzovany/a k ucasti
a) je zdravotné zcela zpUsobily/a

b) neni zdravotné zpusobily/a
c) je zdravotné zpusobily/a za podminky (s omezenim)

vrve

Urazem apod.

Posuzovany/a
- absolvoval/a pfedepsana pravidelna ockovani: ANO NE
- je imunni proti nakaze (typ/druh):
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

- je alergicky/a na:
- trvale uziva nasledujici Iéky (+ davkovani):

Poznamky ke zdravotnimu stavu:

Posudek vydan dne:

Podpis a razitko
lekare

Poznamka:

Prislusnou odpovéd oznacte zakrouzkovanim ¢i zatrzenim.



