
 VODNÝ SVET ZVOLENA   OBČIANSKE  ZDRUŽENIE    
Gorkého 14, 96231 Sliač 

 
 

IČO : 37891952 

kontakt:  vodnysvetzvolena@gmail.com           +421 915 035 999  

Potvrdenie zdravotnej spôsobilosti 
absolvovať športový výcvik / preteky / 

podujatie  
Meno a priezvisko plavca : ............................................................ 

Dátum a miesto narodenia: ............................................................ 

 

Podľa výsledku lekárskej prehliadky posudzovaná osoba je  zdravotne 
spôsobilá* / nespôsobilá*  vykonávať športový výcvik / preteky / podujatie . 

 

 

 

 

* nehodiace prečiarknite  

 

 

 

Dátum  : ..................    ................................................ 

                                                               pečiatka a podpis lekára    

mailto:vodnysvetzvolena@gmail.com

