CESTNE PROHLASENI
o zdravotni zplisobilosti pro atleticky oddil TJ Neratovice

Ja, , hize podepsana/y,

na zakladé lékarského posouzeni zdravotniho stavu mého ditéte prohlasuji, Ze ma

dcera/mj syn ,

nar. , bytem

je zdravotné zpUGsobila/y

absolvovat zatéz atletickych tréninkd a zavodl bez nebezpeci poskozeni svého zdravi. Mé
dité se muZe zucasthovat vsestrannych pohybovych aktivit véetné soutézi, zdvodl a
soustfedéni pro pfislusSnou vékovou kategorii vramci atletického oddilu, pfipadné v ramci
krajského atletického svazu a Ceského atletického svazu.

Ma dcera/mtj syn:

a) se podrobil/a stanovenym

. . o ANO - NE
pravidelnym ockovanim:

b) je alergicka/y na:

c) dlouhodobé uziva léky
(typ/druh, davka):

d) zdravotni omezeni

Jsem si védom/a pravnich nasledkd, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo
nepravdive.

Dne:

Podpis zakon. zastupce



