
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI

Já, níže podepsaný/á

Jméno, příjmení: 


Datum narození: 


Adresa místa trvalého pobytu: 


Jako zákonný zástupce mého syna / mé dcery

Jméno, příjmení: 


Datum narození: 


Adresa místa trvalého pobytu: 

Čestně prohlašuji, na základě znalosti zdravotního stavu * mého / mého syna / mé dcery, že má potřebnou zdravotní způsobilost k účasti na letním soustředění Karate Lions Pardubice, ve dnech 12.7. – 19.7. 2021. 

*Nehodící se škrtněte.
Alergie…………………………………………………………………………………………...

Užívané léky……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Další důležité informace (fóbie, náchylnosti, speciální potřeby, nechuť k jídlu, …)

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mne postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé.
V ……………………………………  dne ………………………

          
         Podpis zákonného zástupce ……………………..………..
