FORM 2.1/2013 — Zadost o zafazeni sportovce do CZZSR
Lékatskd a antidopingovda komise Ceského svazu taekwondo WTF

Jméno a pfijmeni sportovce:
Datum narozeni: Bydlisté:
E-mail: Telefon:

Zakonny zastupce + e-mail, telefon:

Oddil, trenér, kontaktni osoba oddilu:

Timto Zadam o posouzeni moznosti mého zarazeni do systému péce CZZSR.

. Popis ptipadnych aktualnich obtizi, pfipadné kopie Iékarské zpravy, ktera souvisi s aktudlnim
zdravotnim problémem:

. Dalsi dlleZité udaje o zdravotnim stavu:

Datum: Podpis sportovce/zakonného zéastupce:



