PROHLÁŠENÍ O  ZDRAVOTNÍM STAVU 

Jméno člena:………………………………………………………………………………..

Adresa bydliště:……………………………………………………………………………

Prohlašuji, že můj zdravotní stav :

⁪ je 

⁪  není  
 
zcela  v pořádku

V případě, že zdravotní stav není zcela v pořádku prosím uveďte jaké zdr.problémy nebo nemoci  máte:

( např. nemoci, alergie, různé bolesti, nevolnosti  atd. )


⁪ užívám 
⁪ neužívám 

pravidelně léky

V případě, že užíváte léky prosím uveďte jaké, kdy a jak často:

⁪  mám
⁪ nemám

zdravotní omezení

V případě, že máte jakékoli zdravotní omezení prosím uveďte jaké:


V případě mé nevolnosti, úrazu nebo jiné nehody volejte:

Jméno:…………………………………Telefon:……………………rod.vztah:……………

Jméno:…………………………………Telefon:……………………rod.vztah:……………

Jméno:…………………………………Telefon:……………………rod.vztah:……………

Prohlašuji, že v případě změny mého zdravotního stavu tuto skutečnost ve svém zájmu nahlásím co nejdříve.

……………………………………………

…………………………………………

                       podpis člena




podpis zákon. zástupce

V……………………………dne…………………………























