Osvédceni o zdravotnim stavu

Cely formular prosim vypliite Citelné hGlkovym pismem a nechte si ho potvrdit a podepsat
Vasim lékafem. Podepsané a vyplnéné lékaiské potvrzeni Ize pak stahnout pfi zapisu.

(Data lékare):

J4 MUDr. (jméno a pfijmeni):

Narozen/-a v (mésto a zemé):

Datum narozeni (den/mésic/rok):

S praxi v (celd adresa):

Telefon:

Prohlasuji ve své funkci a odpovédnosti jako osetfujici Iékaf/-ka, Ze jsem si védom nasledkd
poskytnuti pfipadnych nespravnych Gdaji a potvrzuji timto, Ze:

Pan nebo pani (jméno a pfijmeni)

Narozen/-a (mésto a zemeé)

Datum narozeni (den/mésic/rok)

Bytem v (cela adresa)

se dostavil dnesniho dne (TT/MM/JJJJ)

v

a ze:

se podrobil zdravotni prohlidce na provozovani sportovni ¢innosti. Na zakladé platnych pravnich
predpisl potvrzuji dobry fyzicky stav vysetfené osoby a jeji schopnost zlicastnit se cyklistického
zavodu ,Kronplatz King MTB Marathon“ na trasach 50 nebo 81 km.

Toto osvédceni plati 1 (jeden) rok od data provedeni zdravotni prohlidky.

Podpis a razitko Iékare:

N.B. Podle italského zdkona je Osvédceni o zdravotnim stavu platné pouze 1 rok a zavodnik ho musi predlozit
platné v den zdvodu pfi vydavani startovnich Cisel.

Osobni udaje budou ulozeny v kancelafi vedeni zadvodu , Kronplatz King MTB Marathon” a na zadost ucastnika je
Ize kdykoliv zkontrolovat, zménit nebo vymazat.



