FORMULAR LEKARSKE PROHLIDKY SPORTOVCE
ODDILU FOTBALU TJ STRAKY

Z&4dost o lékatsky posudek o zdravotni zptsobilosti ke sportu podle zakona

¢. 373/2011 Sb. a provadéci vyhlé&sky ¢. 391/2013 Sb.

Jméno:

P¥ijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Vykonnostni sport
Druh sportu: FOTBAL
PoZzadovany druh lékarské prohlidky: vstupni*/pravidelnd*/mimoradna*

U mimotaddné prohlidky davod:

Odpovédnost za absolvovani lékatrské prohlidky nese sportovec. Pokud do zacadtku soutéZe nepreda

klubu lékarsky posudek, nebude zapsan na soupisku druzstva.

LEKARSKY POSUDEK

Je zdravotné zpuUsobila/y

Je zdravotné zplsobild/y S POAMINKOU s saenes

Je zdravotné nezplUsobila/y

Platnost posudku je 12 mésicu.

razitko, jméno a podpis lékare



