CESKY SVAZ AP
VODNIHO LYZOVANI Zdravotni zpusobilost sportovce
A WAKEBOARDINGU

Potvrzeni o zdravotni zptisobilosti ke sportovni &innosti (pro potieby CSVLW)

Jméno a piijmeni sportovce:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovna:

Potvrzuji, Ze uvedeny sportovec tspéSné absolvoval preventivni lIékarskou prohlidku a je
zdravotné zpisobily k provozovani sportovni ¢innosti — vodni lyZovani, wakeboarding a
wakeskating (pravidelny trénink, soustiedéni, zavodni ¢innost a ucast na dalSich
télovychovné zamérenych akcich svazu).

Toto potvrzeni se vydava s platnosti 1 roku ode dne vydani.

Poznamky lékare:

Doplitujici informace:

Dlouhodobé uzivané léky (typ, druh, davka):
Alergie:
Datum posudku a jméno lékare: Podpis a razitko 1ékare:
Jméno a pfijmeni rodi¢e nebo zakonného zastupce (u nezletilych): Podpis:
Cesky svaz vodniho lyzovani a wakeboardingu, zapsany spolek info@cwwf.cz
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