Oddíl: ______________________
Hráč: _______________________
rodné číslo ______________________

P R O H L Á Š E N Í

„Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý obsolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.“





______________________________






Podpis hráče nebo zákonného zástupce

V _________________ dne ____________
