Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti ke sportu

(podle zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni Vyhlasky o zdravotni zplsobilosti
k télesné vychové a sportu, citace 391/2013 Sb.)

Zadatel: Ceska golfova federace, Bezova 1658/1, 147 00 Praha 4 - Branik, IC: 45251100

Posuzujici zdravotnické zafizeni: [ ]
Posuzovana osoba - titul, jméno, pfijmeni: [ ]
Datum narozeni: [ ]Bydliété: [ ]

Popis sportovni ¢innosti, jeji Urover: sportovni priprava a soutéze v golfu
Sportovni pfiprava v podminkach: D amatérskych D profesionalné

Druh IékaFské prohlidky:

D Vstupni D Periodicka D Vystupni D Mimofadna D Nasledna

Posuzovana osoba je pro vykon vysSe uvedené sportovni €innosti véetné provadéni s ni souvisejicich
nezbytnych €innosti:

D Zdravotné zpusobila
D Zdravotné nezplsobila

D Zdravotné zpUsobild jen za téchto podminek ............c.oeiiiiii i

D Pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost

Doba platnosti tohoto posudku je C] rok(y) ode dne jeho vystaveni, tj. do [ ]

Pouceni: proti tomuto Iékafskému posudku je mozno podat podle par. 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpistl, navrh na jeho pfezkoumani do 10 dnd ode dne, kdy byl posuzované osobé predan. Navrh se
podava pisemné vySe uvedenému lékafi. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobila ¢i zdravotné zplsobila s podminkou.

Datum vystaveni: [ ] Podpis a razitko Iékafe:

Posuzovana osoba se seznamila s posudkem v pisemném vyhotoveni a pfevzala jej pro potfeby Zadatele.

Datum prevzeti: [ ] Podpis posuzované osoby:

Antidopingové prohlaseni

(nepovinné; za hrace, ktery nedovrsil 18 let, podepisuje zakonny zastupce)

Ja [ ] narozen(a) dne [ ]

prohlasuji, ze jsem seznamen(a) se znénim aktualni Smérnice pro kontrolu a postih dopingu ve sportu
v Ceské republice a s jejimi dodatky. Jsem si védom(a) nasledkl i moznych postiht v pfipadé
prokazaného dopingu.

Datum podpisu: [ ] Podpis:




