Fotbalový klub Zlíchov 1914, z.s.

sídlo: Ke hřbitovu 5, 152 00  Praha 5

IČ: 18628231, DIČ: CZ18628231, Fotbalové IČ: 1050021
Prohlášení o zdravotním stavu hráče

………………………………….


……………………/………..

Jméno, Příjmení hráče (Tiskací)



Rodné číslo

Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání a jiných sportovních akcí bez nebezpečí poškození svého zdraví. Toto prohlášení je platné 1 rok a je povinné pro všechny hráče v souladu s článkem č. 14 Soutěžního řádu fotbalu.
V ……………. dne ……………..


………………………………








                 Podpis hráče
………………………………

Podpis hráče; v případě hráče mladšího 18ti let, podpis jeho zákonného zástupce
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