Vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti

Ako zadkonny zastupca Svojim podpisom potvrdzujem, Ze moje dieta je na zaklade posudenia
zdravotného stavu plne spdsobilé absolvovat fyzickd zataz tréningov a cviteni, je zdravotne spdsobily
na vykondavanie Sportovej Cinnosti a netrpi Ziadnymi ochoreniami ani poruchami, ktoré by mu mohli
spOsobit tazkosti pri vykonavani ¢innosti stvisiacich so Sportovou ¢innostou. Z jeho zdravotného stavu
nevyplyvaju zZiadne prekazky, ktoré by mu branili v aktivnom $portovani a sutazeni.

Zaroven vyhlasujem, Ze mi nie su mi zname Ziadne zdravotné obmedzenia ani iné okolnosti, ktoré by
mohli negativne ovplyvnit jeho schopnost vykonavat Sportovu ¢innost, a doterajsie lekarske prehliadky
Ziadne takéto prekazky neodhalili.

V nadvaznosti na vy$sie uvedené vyhlasenia sa zavdzujem bezodkladne informovat Statutarneho
zastupcu $portového klubu, t. j. Statutarneho zdstupcu Obéianskeho zdruzenia SK Atletiko Zalesie,
sidlo: Trojicné Namestie 1, 900 28, Zalesie, ICO: 50 733 168, zapisaného v registri mimovladnych
neziskovych organizacii s potvrdenou ¢innostou vedenom Ministerstvom vnutra Slovenskej republiky
pod registrachym cislom VVS/1-900/90-50682, v ktorom je dieta ¢lenom a vykonava Sportovu ¢innost,
o akejkolvek zmene jeho zdravotného stavu.

Kontakt : atletiko.zalesie@gmail.com



