Prohlaseni o zdravotnim stavu zletilého ucastnika akce

Jméno a pfijmeni:

Rodné cislo:

Adresa:

Zdravotni pojistovna:

Nazev akce:

Termin konani akce:

Informace o zletilém ucastnikovi akce
Upozoriuji na:

Zdravotni problémy:

Alergie:

Vysoky/nizky krevni tlak

Dychaci obtize

Epilepsie 0 ano O ne

Uzivané léky: (musi byt popsan: nazev, jak uZivat a kdy, na co léky uziva)

Prohlasuiji, Ze vySe mnou uvedené udaje jsou pravdivé a, Ze se v soucasnosti citim zdrav.

Vv dne podpis zletilého Ucastnika akce

Toto prohlaseni je uloZzeno u zdravotnika akce nebo u vedouciho akce a je platny po dobu akce
organizované SK karate klub Outlaw Shotokan a v pfipadé nepouziti bude vracen nebo zlikvidovan.



