[ coreibalovy kiup } |

Ry VOLEJBALOVY KLUB JIRKOV, z. s.

Jméno hrace: Datum narozeni

Vyjadreni rodi¢t (zakonného zastupce): Souhlasim, aby mé dité aktivné sportovalo ve
Volejbalovém klubu Jirkov, z. s., a zaroven souhlasim, s nasledujicimi podminkou:

- nejpozdéji do 15. zafi kazdého roku musi dité absolvovat lékaFskou preventivni
prohlidku u svého obvodniho lékafe, ktery potvrdi jeho zdravotni zplsobilost k dalSi
sportovni ¢innosti v klubu. Naklady spojené s prohlidkou klub nehradi.

Vyjadreni lékare ke sportovni ¢innosti ve volejbalovém klubu:

Posuzovany ¢len: - je zdravotné zpUsobilé*
- neni zdravotné zpusobilé*
- je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*:

Datum prohlidky: Podpis a razitko |Iékare:

Vyjadreni Iékare ke sportovni €innosti ve volejbalovém klubu:

Posuzovany ¢len: - je zdravotné zpUsobilé*
- neni zdravotné zpusobilé*
- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)*:

Datum prohlidky: Podpis a razitko Iékare:

Vyjadreni lékare ke sportovni ¢innosti ve volejbalovém klubu:

Posuzovany ¢len: - je zdravotné zpUsobilé*
- neni zdravotné zpusobilé*
- je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)*:

Datum prohlidky: Podpis a razitko |Iékare:

*nevhodné $krtnéte



*nevhodné $krtnéte



