Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti ke sportu boccia
pro rok 2026

P EESKA FEDERACE BOCCIH Porvrzenvl se v,ydovo pro vnlfrnlupotreby
CZECH BOCCIA FEDERATION Ceské federace boccii.

Jd (jméno a piijmeni) :

Zaddam o potvrzeni zdravotni zpUsobilosti jako registrovany sportovec

v TJ/SK:

Rodné éislo:

Zdakladni diagnéza:

innd latka
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Firemni nazev léku

Trvale vZivané léky*:

Potvrzuji, Ze sportovec je zdravotné zpUsobily provozovat sport boccia

na zavodni Urovni, U¢astnit se organizované sportovni soutéie

a jeho zdravotni stav mu nebrdni ve sportovni ¢innosti ani cestovani.

Pfipadnd omezeni*

Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti je mozné vydat cestou praktického Iékare.

Datum Razitko a podpis Iékare

Jméno lékaie hulkovym pismem:

Telefon do ordinace:

* v pfipadé potfeby pouZijte druhou stranu formuldre



