Posudek o zdravotni zpusobilosti k ucasti na akci INNEBANDY CAMP 2025

Jméno a prijmeni posuzovan€ho ditELE: .........coooiiiiiiiiiiiiie e e e
Datum NArozeni: ......coooeeeccciiiiiiiiieeeeeee e

Adresa mista trvalého pobytu:

Cast A) Posuzovany k Géasti na akci INNEBANDY CAMP 2025 v terminu:
19.7-25.7.2025

a) je zdravotné zpUsobily
b) neni zdravotné zpusobily

c) je zdravotné zpUsobily za POAMINKY: ....cvereeeieeieeiececece ettt

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze Géastnik

a) se podrobil stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze iMuUNNT (LYP/ArUN).....cuovieieece e st b e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh).........coeeeeveveecieiree e
(o DI L=I: 1 LT =411 - 1SRRI
e) dlouhodobé uziva léky (typ, druh, dAVKa)......cccceeeieiceenreeieiiicece et e e e eerenes

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka Iékare

JMENO OPrAVNENE 0SODY ....uvviviiiiiiiiiiiiiee e

Vztah K dit@ti ..ooeeeeeiiiiiiiiicece,

Podpis opravnéné osoby



