Posudek o zdravotni zplisobilosti k G¢asti na akci
FUTSAL CAMP 2017

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni:
Adresa mista trvalého pobytu:

Cast A) Posuzovany k uéasti na akci FUTSAL CAMP 2017 v terminu

a) je zdravotné zpUsobily
b) neni zdravotné zpUsobily

C) je zdravotné zpusobily za podmiNKY: .......coeveieiii i

Cast B) Potvrzeni o tom, ze Géastnik

a) se podrobil stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze iminni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

d) je alergicky na

€) dlouhodobé uziva Iéky (typ, druh, davka)

Datum vydani posudku: Podpis, jmenovka lékare
razitko zdravotnického zafizeni

Jméno opravnéné osoby:

vztah k ditéti:

podpis opravnéné osoby

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.



