PROHLASENi ZAKONNEHO ZASTUPCE HRACE/KY
BASKETBALU

Vzor dle Pfilohy €. 1 Smérnice zdravotni zabezpeéeni CBF

Jméno a prijmeni
zdkonného zastupce:

Kontaktni e-mail:

jakozto zakonny zastupce nezletilého hrace / hracky basketbalu:

Jméno a prijmeni hrace/ky:

Datum narozeni:

Timto prohlasuji, ze:
1. souhlasim s Ucasti nezletilého hrace / hracky na sportovnich aktivitach organizovanych
basketbalovym klubem BA LYNX;

2. nezletily hrac / hracka je v dobrém zdravotnim stavu a nejsou mi znama zdravotni
omezeni, kterd by mu / ji branila v Ucasti na téchto sportovnich aktivitach;

3. beru na védomi, Ze sportovni ¢innost mlze byt spojena s urcitym rizikem a prebirdm
odpovédnost za pfipadna zranéni nebo Urazy, které mize nezletily hra¢ / hracka béhem
téchto aktivit utrpét.
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Podpis:

BA LYNX - formulaf vychéazi ze vzoru CBF. AktudIni znéni pravidel je vzdy rozhodujici.




