Prohlaseni o zdravotni zplsobilosti

jméno a pfijmeni Gcastnika datum narozeni
,Prohlasuji, Ze na zakladé lékafského posouzeni svého zdravotniho stavu, jsem zpUsobily absolvovat
fyzickou zatéz fotbalovych trénink( a cviceni bez nebezpeci

poskozeni svého zdravi.”

Datum: ...ccoovvvevieeiiiieiienen

podpis Ucastnika podpis rodi¢e/zakonného zastupce

Potvrzeni o bezinfekcnosti

Potvrzuji, Ze muj syn / ma dcera
jméno a pfijmeni Gcastnika datum narozeni
Nema lékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku

s osobou, kterd ma lékafem natizenou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Datum: ....coovvvvvreeeiieninenes

podpis rodic¢e/zakonného zastupce



