IMPROVE [’\i ACADEMY

LEKARSKE POTVRZENI
Podle vyhlasky MZCR &. 391/2013, Sb., § 7 O zdravotni zplisobilosti k
télesné vychové a sportu

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

Potvrzuji, Ze vySe uvedena osoba je na zakladé posouzeni jejiho zdravotniho
stavu

ZDRAVOTNE zZPUSOBILA

k uUCasti na vzdélavani a k vykonu cinnosti instruktora/trenéra v ramci
prislusné profesni kvalifikace.

Posuzovana osoba nema zjisténé télesné ani duSevni onemocnéni nebo
poruchu, ani jiny zdravotni stav Ci uCinek uzivané medikace, které by
omezovaly nebo vyluCovaly bezpecny vykon této Cinnosti.

(] Zpusobila bez omezeni

[J Zpulsobila s omezenim:

[J Nezpusobila

V dne

Jméno lékare:

Podpis a razitko Iékare:




