Plavecky klub Hradec Kralové z.s.
EliS¢ino nabrezi 842, 500 03 Hradec Kralové

IC: 49334433

1924 4199

PROHLASENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Jméno a prijmeni:

Bydlisté - ulice, ¢p:

Obec: PSC:

Jako zakonny zastupce:

Jméno a prijmeni:

Bydlisté - ulice, ¢p:

Obec: psC:

timto prohlasuji, Zze moje dité je zdravotné zpUsobilé k provozovani zavodniho plavani, jak pokud jde o
tréninky, tak pokud jde o zavody. Lékar ditéti nestanovil ZzZdAdna omezeni, kterd by se tykala zavodniho
plavani, ani mi nejsou znamy zadné jiné zdravotni prekazky, které by mu mohly v zdvodnim plavani branit
nebo jej omezovat, kromé omezeni uvedenych dale. Jsem si védom/a, Ze zavodni plavani je narocné na
fyzickou kondici ditéte a nevyhovujici zdravotni stav maze vést k zdvaznym nasledkm.

Dité ma ndsledujici omezeni nebranici zavodnimu plavani (alergie, Urazy, jiné zdravotni komplikace):

Zavazuiji se co nejdrive dodat o tomto zdravotnim stavu ditéte potvrzeni lékare, které jsem prozatim
nepredlozil/a z dlivodu, Ze jim nedisponuji s ohledem na c¢as potrebny pro jeho ziskani.

PKHK upozornuje, Zze toto prohlaseni nenahrazuje lékarské vysetreni. Pro plavce do 10-ti let staci
potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti od détského |ékare, pro starsi je treba potvrzeni od sportovniho
lékare. Toto potvrzeni je akceptovano maximalné po dobu 14-ti dni u déti do 10-ti let a u starsich po
dobu 2 mésicl (z ddvodu objednacich lhit sportovnich lékara).

V Hradci Kralové dne: Podpis zakonného

......................... . zastupce:
Odeslat formular
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