
Osobní prohlášení o zdravotní zp ůsobilosti  
 
Na základě požadavku klubu, ve kterém se účastním tréninku fotbalu a fotbalových 
utkání, podávám níže uvedené prohlášení. 
(Toto prohlášení podává za a jménem dítěte odpovědný zákonný zástupce.) 
 
Já 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
Jméno a příjmení (koho se prohlášení týká) 
 
narozený 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
Datum a místo narození (koho se prohlášení týká) 
 
osobně podávám prohlášení, které vychází zpravidla z lékařského potvrzení nebo 
lékařské informace, které stvrzuje, že jsem způsobilý snášet bez nebezpečí 
poškození svého zdraví fyzické zatížení v tréninku a při fotbalovém utkání. V případě 
jakýchkoliv změn zdravotního stavu, které jsou nebo mohou být v rozporu s platným 
prohlášením, beru s tím spojená rizika případné zdravotní újmy na svou osobní 
odpovědnost, pokud toto nedoložím novým písemným prohlášením ke změně stavu 
v písemné evidenci. 
 
Výše uvedené skutečnosti jsem si pečlivě přečetl, rozumím uvedeným skutečnostem 
a současně s přiložením vyžádaného zdravotního potvrzení – prohlášení toto stvrzuji 
svým vlastnoručním podpisem (za nezletilé tento úkon provede zákonný zástupce). 
 
 
 
 
 
Dne ………………………………. Podpis…………………………………………………… 
 
 
Za klub prohlášení převzal a zaevidoval:  
 
 
 
 
Dne: 


