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CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

J4, nize podepsany/a

Jméno, pfijmeni, titul:
Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, na zakladé znalosti svého zdravotniho stavu, Ze jsem zdravotné / fyzicky a
psychicky zpUsobila/i a netrpim vyraznou télesnou ani feCovou vadou, ktera by mi branila
ve studiu, a naslednému vykonavani pravomoci vyplivajicich z kurzu Clen / &lenka prvni
pomoci. Dale souhlasim stim, ze v pfipadé potfeby, a na vyzadani organizatorem
vzdélavani dodam potvrzeni zdravotni zpUsobilosti od svého praktického lékafe. Timto
Cestné prohlasuji, ze vSe uvadim pravdivé a nic nezatajuji.
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