Zdravotni prohlaseni

VSe, co zde uvedete, je ditveérné a slouzi pouze instruktoriim, aby mohli program prizpusobit zdravotnim
omezenim zdka.
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Jména a kontakt na rodice (Zakonného ZASTUPCE) & .....ocoviieriieiiiiiiiieeiie sttt eeeetee et sreesbeesr e e s sserr e e e e esenreee s
Telefon domul (PHPAANE AATESA) © ..veeviiiieiiiiiieiie et eiee et ettt e e e teeebe e e b eesabeestbeestseessseessaeesseesssaessseessnsens
TEICTONY O PIACE I ooovviieiieiiieetieete ettt et e et e et e e st e e seb e e tte e teeessaeesseessseessseessseassseassaeassaesssaesssaessseessasasseesssssnes

1Y (o] 031 2SRRI
Zdravotni pojiStovna (vezmete si s Sebou jeji PriKaz) : ..oceeeiiiiiiiiiiieiee ettt

Jméno a kontakt na lékaie (i s telefONEM) & ......ceeviiiiiiiiiiiiie et et re e e e erre e e e e ntraaee s

Na co je ti‘eba davat pozor (pfedevs$im pii pohybu) — chorobny stav, pfiznaky, omezeni, rizika, co Zak smi a
co nesmi. Informace pro Zaka: Sva zdravotni omezeni a rizika peclivé sledujte a instruktory vzdy

upozornéte, od kterych ¢innosti vyZadujete tilevu nebo uplné osvobozeni. ..............cccocevvviiiriinciiineennnnnnn..
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