
Posuzovaná osoba:

Příjmení, jméno Datum narození

Bydliště - ulice, číslo Město PSČ

Výše zmíněná osoba je / není* zdravotně způsobilá k trénování plážového volejbalu.

Výše zmíněná osoba je / není* zdravotně způsobilá k účasti na soustřendění a turnajích.

Razítko a podpis lékaře Datum  kontroly:

Poznámka:

* nehodící se škrtněte

Potvrzení o zdravotní způsobilosti
 BEACH ACADEMY VIKTORIA BRNO, z.s.

Sídlo: Vodařská 232/2, 619 00 Brno,  Spisová značka: L 20071 vedená u Krajského soudu v Brně


