CESTNE PROHLASENI O ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI

Prohla3uji, Ze jsem zdravotné zpiisobily/a Gcastnit se zdvodu TFA
Vo konanéhodne .........................
Splnuji pozadavky dané kategorie a zavodu se G€astnim na vlastni riziko.

Organizace:
Jméno:
Kategorie:
Datum:

Podpis:

SOUHLAS RODICU /’(VZESTNE PROHLASENI O
ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Prohlasuji, Ze mij syn/moje dcera je zdravotné zplisobily/a ucastnit se
zavodu TFAV ... konanéhodne .......................
Spliiuje poZzadavky dané kategorie a zdvodu se u€astni s mym souhlasem a

na moji zodpovédnost.

Organizace:
Jméno:
Kategorie:
Datum:

Podpis:



