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FLORBALU VYOZICKARU

Prohlaseni o zdravotni zpusobilosti hrace florbalu vozickaru
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Cestné prohladuji, ze florbalové ligy vozi¢kard

se Uc€astnim na vlastni nebezpecdi a odpovédnost, Zze jsem byl plné seznamen s predpoklady, které musim jako hrac
spliiovat. Déle prohlasuji, Ze na zakladé znalosti svého zdravotniho stavu, jsem zpUsobily absolvovat fyzickou zatéz
florbalovych tréninkl a soutézi bez nebezpeci poskozeni svého zdravi.

Potvrzuji, Ze jsem byl seznamen s pravidly bezpecnosti hry a zavazuji se je dodrZovat.

Podpis hrace
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