Potvrzeni

o zdravotni zpulsobilosti sportovce a Ucastnika
zotavovacich akci

Potvrzeni

o zdravotni zpusobilosti sportovce a ucastnika
zotavovacich akci

Jméno a prijmeni:

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Datum narozeni:

Bydlisteé:

Bydlisté:

Razitko a podpis lékare: Datum:

Razitko a podpis lékare: Datum:

Pozndmky:

Pozndmky:

Jmenovany se podrobil v§em stanovenym pravidelnym ockovanim.

Jmenovany se podrobil viem stanovenym pravidelnym ockovanim.
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Bydliste:

Razitko a podpis Iékare: Datum:

Razitko a podpis lékare: Datum:

Pozndmky:

Pozndmky:

Jmenovany se podrobil viem stanovenym pravidelnym ockovanim.

Jmenovany se podrobil viem stanovenym pravidelnym ockovanim.




