
 
 
 

Prohlášení o zdravotním stavu 
 
 
 
 

 
„Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že 

jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez 
nebezpečí poškození svého zdraví.“ 

 
 
 
 
 

(Za nezletilé potvrzují toto prohlášení zákonní zástupci – rodiče) 
 
 

 
 
 
Jméno: .............................................................. 
 
Příjmení: ............................................................ 
 
Rodné číslo ....................................................... 
 
 
 
 
Datum: ....................................          Podpis: ..................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vyplněné vraťte obratem svému trenérovi! 


