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Ke Stadionu 576, 256 01 BeneSov @
ICO 69764026, FACR ID 2010701 \ 1913 /
Spisova zn. L 10004 vedena u Méstského soudu v Praze FK BENESOV

datova schranka: sn74gjq \/i

tel.: 601338309, e-mail: sekretar@fkbenesov.cz

PROHLASENI KE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

jméno a pfijmeni hrace

FACR ID

Svym podpisem jako hrac fotbaloveho klubu FK Bene3ov potvrzuji, Ze na zakladé aktualniho
Iékafského posouzeni - vySetifeni mého zdravotniho stavu, jsem zpUsobily absolvovat fyzickou
zatéz fotbalovych tréninku, soustfedéni, zapasu a turnajd. Potvrzuji, Ze mi nejsou znama zadna
onemocnéni, ktera by mé a mé spoluhrace v disledku vySe uvedené Cinnosti ohrozovala na
zdravi a néjak mé vyznamné omezovala. Zaroven se zavazuiji, Ze drobné zdravotni indispozice
jako jsou napfriklad alergie ¢i jiné zdravotni zaleZitosti uvadim v dodatku nize, a to v€etné nutné
medikace.

Dodatek:

Zaroven se také zavazuji, ze budu pravidelné, a to minimalné jednou ro¢né navstévovat lékare,
ktery bude provérfovat mdj zdravotni stav v ramci zpUsobilosti k vySe uvedenym ¢innostem, a v
pfipadé novych zdravotnich komplikaci budu klub o tomto pisemné informovat. Klub si mlze,
zejména v pfipadé pochybnosti o zdravotnim stavu hrace, vyzadat pfiloZzené potvrzeni I1ékare.

V BeneSové dne

podpis hrace u hracu starsich 18ti let,
u hracét do 15ti let podpis zakonného zastupce,
u hracl starSich a do 18ti let podpis obou

www.fkbenesov.cz - www.fb.com/fotbalovyklubbenesov - www.instagram.com/fk_benesov


http://www.fkbenesov.cz
http://www.fb.com/fotbalovyklubbenesov
http://www.instagram.com/fk_benesov

FK BeneSov z.s.

Ke Stadionu 576, 256 01 BeneSov
ICO 69764026, FACR ID 2010701
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ZADOST O POSOUZENIi ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
KE SPORTOVNI CINNOSTI

Zadam o provedeni Iékafské prohlidky pro ugely zji$téni zdravotni zpasobilosti k vykonnostnimu
sportu, sportovni disciplina — fotbal.

Tento posudek se vydava s platnosti na dobu 1 roku.

POSUZOVANA OSOBA

jméno a pfijmeni

datum narozeni

trvaly pobyt

V dne

podpis hrace, respektive zakonného zastupce (Citelné i jméno a pfijmeni)

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI KE SPORTU - FOTBAL

Potvrzuiji, ze vySe uvedena osoba Uspésné absolvovala preventivni |€kafskou prohlidku a je
zdravotné zpUsobila k provozovani sportovni ¢innosti (pravidelné tréninky a soutézni ¢innost
pfiméfena véku) a k uc¢asti na dalSich akcich fotbalového klubu (soustfedéni, turnaje, apod.).

Poznamky lékare

Doplriujici udaje (uzivané léky, operace, alergie):

Jméno lékare, podpis Datum vydani, razitko
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