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COERVER® COACHING ACADEMY
Vyhlasenie o zdravotnej sposobilosti
meno a priezvisko Ucastnika datum narodenia

»Vyhlasujem, Ze na zaklade lekarskeho posudenia svojho zdravotného stavu som sposobily
absolvovat' fyzicku zataz futbalovych tréningov a cviceni v ramci COERVER® COACHING ACADEMY
bez nebezpeclenstvia poskodenia svojho zdravia.”

Détum_ ..............................

podpis Ucastnika podpis rodica/zakonného zastupcu

Potvrdenie o bezinfekénosti

Potvrdzujem, Ze mdj syn / moja dcéra

meno a prezvisko Ucastnika datum narodenia
nema lekdrom nariadenu karanténu, nie je infek¢ne nemocny/a a v poslednom case sa nedostal/a do

styku s osobou, ktord ma lekarom nariadenu karanténu alebo je infek¢ne nemocna.

Détum .............................. .

podpis rodica/zakonného zastupcu



