Potvrdenie o zdravotnom stave

Prosim vyplinte velkymi pismenami a potvrdenie dajte potvrdit a podpisat vasmu lekarovi,
Potvrdenie musi byt preukazane pri registracii.

(udaje o lekarovi):

Ja Dr. (meno a priezvisko):

narodeny v (mesto a krajina):

dna (DD/MM/YYYY):

s lekarskou praxou (cela adresa):

Telefon:

Prehlasujem pri plnej zodpovednosti ako vysetrujuci lekar, ze som si vedomy
dosledkov moznych nepravdivych vyhlaseni a potvrdzujem, ze:

Pan alebo Pani( meno a priezvisko )

narodeny v ( mesto a Krajina)

dna (DD/MM/YYYY):

bydliskom (cela adresa):

Datum prehliadky (DD/MM/YYYY)

ze:

bolo vykonane lekarske vysetrenie sportovej vhodnosti. Podla platnych predpisov, potvrdzujem dobru fyzicku kondiciu
/konstituciu vysetrovanej osoby, ako aj jej sportovu vhodnost pre

ucast na maratone MTB KronplatzKing v 50 alebo 81 km.

Toto potvrdenie je platne od datumu vysetrenia pocas jedneho roka.

Podpis a peciatka lekara:

N.B. podla talianskeho prava je osvedcenie o dobrych zdravotnych vlastnostiach platne len jeden rok a musi byt platne v den
sutaze.

Osobne udaje su ulozene v kancelarii spolocnosti KronplatzKing a mozu byt skontrolovane na poziadanie potencialneho zakaznika
Kedykolvek a byt zmenene alebo zaniknute.



