INFORMACNI LIST HRACE ODDILU TJ VITKOVICE - SVINOV

V zajmu kontroly zpusobilosti hraée ke sportovni éinnosti (fotbalu)
Vas zadame o potvrzeni zdravotniho stavu

JMENO: o PEIMENT: et
BYdliSt&: e O5trava PSC: e
Datum Narozeni: ......cocevevecenceneneienennns ROdNE CiSlO: ..veeeeeeeieieee e
E-Mailieccee Tel.(otec-matka-hrac)......cccoevevevrenenee.
Zdravotni pojiStovna / CisIO: ... e

Prohlasuji na zakladé lékaFského posouzeni svého zdravotniho stavu, Ze jsem zpusobily
absolvovat fyzickou zatéz fotbalovych tréninkl a utkani bez nebezpeci poskozeni svého
zdravi.

Datum: oo,

Podpis hrace Podpis zakonného zdstupce
(u hrace mladsiho 18 let)

vvzs

Souhlas s ucasti na zapasech vyssi vékové katgorie

Souhlasim, Ze MUj SYN (ACEIA).....cueivriereeireee ettt s narozen(a)
muze hrat fotbal za vyssi vékovou kategorii, nez udava §4 ¢.3 Soutézniho radu mladeze a Zen
Fotbalové asociace ceské republiky

Tento souhlas udéluji klubu Télovychovnad jednota Vitkovice-Svinov z.s. do odvolani

V Ostravé dne.........cccceeueuees POPIS:...uetieteierierier ettt et et r et et




