PROHLÁŠENÍ

Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.
Za hráče mladšího 18 let podepíše takové prohlášení i jeho zákonný zástupce. 

Jsem si vědom/a právních následků, které by mne postihly při nepravdivosti údajů.

Dne …………………………

……………………………




……………………………………
Jméno a příjmení hráče                 



podpis zákonného zástupce hráče

Kontaktní telefon: …………………

E-mail: …………………………………..

Prosíme o zaslání potvrzení na mail: fcslovanbrno@seznam.cz do 31. 7. 2020.

