Potvrdenie
o absolvovani lekarskej prehliadky
a zdravotnej sposobilosti Sportového reprezentanta

Meno a PrieZVISKO: e et sttt r e
DAtum narodenia: e et et sttt
Adresa trvalého bydliska: oo

Potvrdzujem, Ze u menovaného/nej/ bola vykonana zdravotna lekarska prehliadka, ktora potvrdila, Ze menovany/a/
je zdravotne:

a) sposobily/a/,*

b) nespdsobily/a/ *

na vykon Sportovej ¢innost’ a na vykon vrcholového Sportovca v $portovej kategorii

miesto, datum peciatka a podpis lekara

* nehodiace sa preciarknite
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