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Vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti

meno a priezvisko G&astnika détum narodenia

.Vyhlasujem, Ze na zdklade lekdrskeho posidenia svojho zdravotného stavu som spdsobily
absolvovaf fyzicki zéfaz futbalovych tréningov a cviéeni v rémci COERVER® COACHING
PERFORMANCE ACADEMY bez nebezpelenstva poskodenia svojho zdravia.”

DAtum: oo

podpis G&astnika podpis rodi¢a/zdkonného zéstupcu

Potvrdenie o bezinfekcnosti
Potvrdzujem, Ze mdj syn / moja dcéra

meno a priezvisko G&astnika détum narodenia
nemd lekdrom nariadend karanténu, nie je infekéne nemocny/é a v poslednom éase sa nedostal/a

do styku s osobou, kiord md lekdrom nariadend karanténu alebo je infekéne nemocnd.

DAtum: .o,

podpis rodi¢a/zdkonného zéstupcu



