      
[image: image3.png]


      [image: image2.png]




Informace pro pořadatele 3.PFK

Jméno a příjmení dítěte:
………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště:……………….………………………………………………………………..

Telefonní kontakt č. 1:………………………………………………………………………………………

Telefonní kontakt č. 2: …………………………………………………………………………………..…

Dítě bude vyzvedávat:……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Zdravotní omezení: ……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Podávat léky v průběhu PFK: ano*) - ne*): jaké a jak: ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………

Plavec: 

ano*) - ne*)
Prohlášení:

„Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a činností v rámci PFK bez nebezpečí poškození svého zdraví.“
Jméno a příjmení zákonného zástupce: ………………………………………………..…………..
Datum: ……………………………. Podpis zákonného zástupce: ……………………………………

Tento formulář odevzdejte v den nástupu na 3. PFK.

*) nehodící se škrtněte
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