LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

(Vydany ve smyslu ustanoveni vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 391/2013 Sb. O zdravotni
zpusobilosti k télesné vychove a sportu, § 7 a § 8)

VOLEJBAL
, PECKY
Udaje posuzované osoby:
JMENO & PITMENT AIEELE: ..ovviieiiiiiiiiiet ettt et e et et e et e s e sabeesbe beenteenns
DatUM NATOZEN: ..veiiiieeiie ettt ee e et e e et eeseteeesabeeessaeennsaeesnseesaneeees seennreessseeesnnees
Adresa trvalEho PODYLUL ......oiviiiiiieeee ettt et e e e e e e abe e e saae e e eeeneees

Osoba je zdravotn¢ zpuisobild hrat vykonnostni volejbal s tréninky 2-3x tydné a vikendovymi
celodennimi turnaji, mtize absolvovat tydenni soustiedéni se zvySenou zatézi. VSe v ramci
volejbalového oddilu TJ Spartak Pecky, z.s (sidlem Sokolska 1062, 289 11 Pecky,
ICO 618 83 751).

Potvrzeni o tom, zZe dité:

se podrobilo pravideInému OCKOVANT .........c.coeeiiiiiiiiiiiie e
JE ALETEICKE .ottt ettt e ettt e e s aae e et ae e b aeenaeeeeaaeeeeaaeeeeabee nrreeanreeearbe e
dIOUhOAODE UZIVA TEKY ...eeeeiie et et e n e e
absolvovalo KIAOVE EKG ........oouiiiii et s e e

Jiné sdé€leni 1ékare:

Doba platnosti POSUAKU: ........ccvieeieiiric et s erae e
Datum vydani 1ékatského posudku: .........coeueiieiiiiiiiniieee e,

Identifikacni Cislo posudku: .......cc.eeeeiiiiiiiee

Jméno a pfijmeni lékate Podpis a razitko 1ékaie



