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Zdravotni informace o hraci

Jméno a piijmeni:

Datum narozent:

Jméno rodice, nebo zakonného zastupce v¢. tel. Cisla, e-mail:

Osetiujici 1€kat, (jméno, tel. spojeni):

Zdravotni pojistovna, kod:

Zdravotni problémy, (alergie, zvlastni péce):

ProhlaSuji na zaklad¢ 1€katské prohlidky, ze jsem zpusobily absolvovat fyzickou zatéz
fotbalovych tréninkl a zapast bez nebezpeci poskozeni svého zdravi.

Svym podpisem téZ ud€luji souhlas se zvetejiovanim fotek a videi s mou osobou na
internetu, klubovém webu, v médiich a na socialnich sitich.

U hrace mladSiho 18ti let je nutny podpis zdkonného zastupce.

Zakonny zastupce téz svym podpisem ud¢luje souhlas se startem hrace v zépasech vyssi
kategorie.

Datum:

Podpis hrace: Podpis zakonného zastupce:
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