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PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Jméno:

Prijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Datum narozeni:

ID tanecnika v systému CDO:

doplni prislusny trenér

Prohlasuji na zakladé 1€katského posouzeni svého zdravotniho stavu, ze jsem zplsobily absolvovat fyzickou
zatéz tréninkl a soutézi tanecniho sportu bez nebezpeci poskozeni svého zdravi.

Datum:

Jméno a ptfijmeni: Podpis:

u nezletilych zdakonného zastupce u nezletilych zakonného zastupce



