ATLETICKY KLUB

SPARTAK PRAHA 4 z.s.
140 00 Praha 4, Dékanska vinice I 5/987
www.sp4.cz

POTVRZENI O PREVENTIVNI LEKARSKE PROHLIDCE

Zadam o preventivni lékatskou prohlidku jako registrovany sportovec za Spartak Praha 4 z.s.

Sportovni odvétvi, k némuz je posudek poZzadovan: ATLETIKA

Posuzovana osoba:
Jméno

Prijmeni

Datum narozeni

Misto trvalého pobytu

Podpis
(zakonny zastupce)

Posuzovana osoba je k vySe uvedenému sportovnimu odvétvi
zdravotné zptsobila.*
zdravotné nezptlisobila.*

zdravotné zplisobila s omezenim.*

*nehodici se Skrtnéte

Pripadnd omezeni

Trvale uzivané léky

Souhlas lékate potvrzuje, Ze zdravotni stav zZadatele nebrani v tréninkové zatézi primérené véku zadatele
a zavodni ¢innosti ve jmenovaném sportovnim odvétvi.

Jméno a prijmeni 1ékare

Datum lékarské prohlidky

Razitko a podpis 1ékare

Spartak Praha 4 zs.
Dékanska vinice I 5/987
140 00 Praha 4

1€: 063 77 076

DIC: CZ 063 77 076

¢islo uctu: 637707601/5500



