Cesta zivotem bez bariér, z.s.
_ Pabénice 75, 285 43
IC 27044700, tel.: 739 619 288

Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavané osetrujicim Iékarem

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni:

kontaktni telefon:

Jméno a prijmeni zak.
zastupce:

Zakladni diagndza:

Sportovni odvétvi :;"6';':; Pripadna omezeni *
Atletika ano
Boccia ano
Cyklistika ano
Plavani ano
Zavésny kuzelnik ano

Jméno a pfijmeni Iékare hdlkovym pismem:

Adresa:

Telefon do ordinace:

Zdravotni stav Zadatele nebrani ve sportovni a zavodni Cinnosti ve
vyjmenovanych sportovnich odvétvich.

Razitko a podpis IékaFe




