Posudek o zdravotni zpUsobilosti k tiCasti na akci Rookie Camp
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Cast A) Posuzovany k Géasti na akci
a) je zdravotné zpUsobily
b) neni zdravotné zpUsobily
c) je zdravotné zpUsobily za podminky:

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze ucastnik
a) se podrobil stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO — NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh)

d) je alergicky na

Datum vydani posudku : podpis, jmenovka lékafe
razitko zdravotnického zafizeni
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podpis opravnéné osoby

Posudek je platny 24 mésicll od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prlbéhu této doby nedoSlo ke
zméné zdravotni zpUsobilosti.



