ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE

JMÉNO A PŘÍJMENÍ: ..........................................................................................................................

DATUM A MÍSTO NAROZENÍ: ............................................................. ZP: .........................................

ADRESA TRVALÉHO BYDLIŠTĚ: ...........................................................................................................

1) Dítě:

a) je zdravotně způsobilé  zúčastnit se:    FOTBALOVÉHO KEMPU POŘÁDANÉHO ODDÍLEM         KOPANE TJ TLUČNÁ z.s.
b) není zdravotně způsobilé
c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 

………………………………………………………………………………………………………..

2) Alergie:    
a) ANO 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
b) NE            

3) Dlouhodobě užívá léky (typ, druh, dávka)

a) ANO 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
b) NE            
4) Upozornění pro pořadatele akce: 
………………………………………………………………………………………………………..

V ………………………dne ........................... 

                                                                                                                                 …………………………………..

                                                                                                                             podpis zákonného zástupce
