FORM 3.1/2014 Hlaseni zmén ve zdravotnim stavu

Jméno a pfijmeni sportovce:

Datum narozeni: Bydlisté:
E-mail: Telefon:
Zakonny zastupce + e-mail, telefon:

0Oddil, trenér, kontaktni osoba oddilu:

Od posledni informace o mém zdravotnim stavu ze dne .................... doslo * / nedoslo * ke zméné
mého zdravotniho stavu.

V pripadé, Ze doslo ke zméné ve zdravotnim stavu, popiSte podrobnéji o jakou zménu se jedna:

1. Dadle jmenovité, zda jste od posledniho hlaseni prodélal nékterou z nize uvedenych
zdravotnich pfihod:
a. Infekéni onemocnéni

b. Zachvatovitd onemocnéni a lécba

c. Urazy (datum, pfetrvavajici nasledky do soucasnosti)

d. Operace (datum, pretrvavajici nasledky do soucasnosti)
e. Dispenzarizace u dalsich chorob

2. Alergie

3. Antidopingové informace: aktualni pfehled uZivanych lékt a potravinovych dopliikl k datu

Prohlasuji, Zze jsem uvedI| veskeré vyznamné zmény ve svém zdravotnim stavu a uzivani latek
(dle bodti 1-3).

podpis sportovce/zak. zastupce

*nehodici se skrtnéte



