PROHLASENI HRACE/KY BASKETBALU

Vzor dle Pfilohy &. 2 Smérnice zdravotni zabezpe&eni CBF

Jméno a prijmeni hrace/ky:

Datum narozeni:

Kontaktni e-mail:

Timto prohlasuji, ze:
1. dobrovolné a na vlastni zadost se Uucastnim sportovnich aktivit organizovanych
basketbalovym klubem BA LYNX;

2. jsem si védom/a svého aktudlniho zdravotniho stavu a nejsou mi znama zdravotni
omezeni, kterd by mi branila v Ucasti na téchto sportovnich aktivitach;

3. zavazuji se dodrzovat pokyny organizatora a dbat na bezpelnost svou i ostatnich
Ucastnikd;

4. beru na védomi, Ze sportovni ¢innost mUze byt spojena s urcitym rizikem a sportovni
aktivity podstupuji na vlastni nebezpeci a odpovédnost.

\Y dne

Podpis:

BA LYNX - formuldF vychazi ze vzoru CBF. Aktualni znéni pravidel je vzdy rozhoduijici.




