Zdravotni zpUsobilost a bezinfekénost ™ Ja 28k

Prohlaseni o zdravotni zpUsobilosti icastnika kempu . ,(Q)\

Jméno a pfijmeni Géastnika kempu Datum narozeni

Prohlasuji, Ze na zakladé lékafského posouzeni svého zdravotniho stavu, jsem zpUsobily absolvovat
fyzickou z4té7 fotbalovych trénink a cvi¢eni v ramci fotbalového kempu ZIJEME HROU bez nebezpedi
poskozeni svého zdravi.

Podpis Ucastnika kempu Podpis zdkonného zastupce

Potvrzeni o bezinfek¢nosti ucastnika kempu

Potvrzuji, Ze muj syn / ma dcera

Jméno a pfijmeni Ucastnika kempu Datum narozeni

Nema lékafem nafizenou karanténu, neni infekéné nemocné a v posledni dobé se nedostalo do styku
s osobou, ktera ma lékafem nafizenou karanténu nebo je infekéné nemocna.

Datum Podpis zakonného zastupce



