Pro fotbalový klub TJ TATRAN SEDLČANY, z. s.
Informace lékaře

o zdravotní způsobilosti hráče ke hraní fotbalu

(dle článku č. 46 Soutěžního řádu fotbalu FAČR)

Jméno a příjmení hráče:

Datum narození:

Vyjádření lékaře:

                                                                                       Datum:

                                                            Razítko a podpis lékaře:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Pro fotbalový klub TJ TATRAN SEDLČANY, z. s.

Prohlášení o zdravotním stavu hráče

(dle článku č. 46 Soutěžního řádu fotbalu FAČR)

Jméno a příjmení hráče:

Datum narození:

           Prohlašuji na základě lékařského posouzení zdravotního stavu výše

uvedeného hráče, že uvedený hráč je způsobilý absolvovat fyzickou zátěž

fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.

                                                                                  Datum:

                                                 Podpis zákonného zástupce:

Pozn. Toto potvrzení a prohlášení platí 1 rok od dne jeho vystavení.

