
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI

Prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý/á účastnit se závodu TFA ve Břehách konaného dne 29.09.2024. Splňuji požadavky dané kategorie a závodu se účastním na vlastní riziko. 

Organizace:_________________________________________________
Jméno:_____________________________________________________ Kategorie:__________________________________________________
Datum:_____________________________________________________                                      

Podpis:                                                                                      





SOUHLAS RODIČŮ / ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

Pro závodníky do 18.let
  Prohlašuji, že můj syn/moje dcera je zdravotně způsobilý/á účastnit se závodu TFA ve Břehách konaného dne 29.09.2024. Splňuje požadavky dané kategorie a závodu se účastní s mým souhlasem a na moji zodpovědnost.

Organizace:__________________________________________________
Jméno:______________________________________________________ Kategorie:___________________________________________________                                 Datum: _____________________________________________________

Podpis rodičů/ zákonného zástupce:  
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