ICO : 37891952
Potvrdenie zdravotnej sposobilosti

absolvovat’ Sportovy vycvik / preteky /
podujatie
Meno a priezvisko plavea : ......coecveeeveerieerieeieeieeiece e

Datum a miesSto NATOAENIA: ......evvviiiviiiiieieeeeeeeieeeeeeeeeeeerreeeee e

Podl'a vysledku lekarskej prehliadky posudzovana osoba je zdravotne
sposobila* / nesposobila* vykonavat’ Sportovy vycvik / preteky / podujatie .

* nehodiace preciarknite

peciatka a podpis lekara

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



mailto:vodnysvetzvolena@gmail.com

