Potvrdenie obvodného lekara :

Priezvisko:

Meno: Datum
narodenia:

je zdravotne sposobily (4) absolvovat’ pravidelnu tréningovu a pretekarsku ¢innost’ v Klube
plavania AQUACITY Poprad.

Poznamky a odporucania od IEKATa: ........iiiiieinninnsnnninnsnisssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss s

peciatka a podpis lekara

Pozndmka KP: Toto lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti je podmienkou prijatia ¢lena —
aktivneho plavca do KP a bude sa kazdoro¢ne, vzdy v septembri obnovovat. Pri vrcholovych plavcoch
bude potrebna prehliadka u telovychovného lekéra, o com rozhodne prislusny tréner.

Potvrdenie obvodného lekara :

Priezvisko:

Meno: Datum
narodenia:

je zdravotne sposobily (2) absolvovat’ pravidelnu tréningovi a pretekarsku ¢innost’ v Klube
plavania AQUACITY Poprad.

Poznamky a odporicania 0d 1eKAra: .......oeeiieninseensinnensneisennenssessensecsseesssssesssessssssecssssssessessas s

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

peciatka a podpis lekara

Poznamka KP: Toto lekarske potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti je podmienkou prijatia ¢lena —
aktivneho plavca do KP a bude sa kazdoro¢ne, vzdy v septembri obnovovat’. Pri vrcholovych plavcoch
bude potrebna prehliadka u telovychovného lekara, o com rozhodne prislusny tréner.
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