
jméno a příjmení hráče :

rodné číslo :

V Brně dne:

podpis hráče podpis zákonného zástupce

PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji na základ ě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem 
způsobilý absolvovat fyzickou zát ěž fotbalových trénink ů a utkání bez nebezpe čí 

poškození svého zdraví.

podpis hráče podpis zákonného zástupce


