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Vyhlásenie o zdravotnej spôsobilosti 
 
Ako zákonný zástupca Svojím podpisom potvrdzujem, že moje dieťa je na základe posúdenia 
zdravotného stavu plne spôsobilé absolvovať fyzickú záťaž tréningov a cvičení, je zdravotne spôsobilý 
na vykonávanie športovej činnosti a netrpí žiadnymi ochoreniami ani poruchami, ktoré by mu mohli 
spôsobiť ťažkosti pri vykonávaní činností súvisiacich so športovou činnosťou. Z jeho zdravotného stavu 
nevyplývajú žiadne prekážky, ktoré by mu bránili v aktívnom športovaní a súťažení.  
 
Zároveň vyhlasujem, že mi nie sú mi známe žiadne zdravotné obmedzenia ani iné okolnosti, ktoré by 
mohli negatívne ovplyvniť jeho schopnosť vykonávať športovú činnosť, a doterajšie lekárske prehliadky 
žiadne takéto prekážky neodhalili.  
 
V nadväznosti na vyššie uvedené vyhlásenia sa zaväzujem bezodkladne informovať štatutárneho 
zástupcu športového klubu, t. j. štatutárneho zástupcu Občianskeho združenia ŠK Atletiko Zálesie, 
sídlo: Trojičné Námestie 1, 900 28, Zálesie, IČO: 50 733 168, zapísaného v registri mimovládnych 
neziskových organizácií s potvrdenou činnosťou vedenom Ministerstvom vnútra Slovenskej republiky 
pod registračným číslom VVS/1-900/90-50682, v ktorom je dieťa členom a vykonáva športovú činnosť, 
o akejkoľvek zmene jeho zdravotného stavu.  
 
Kontakt : atletiko.zalesie@gmail.com 


