Bohemians 1905, a. s.
 fotbalový klub
Vršovická 31, 101 00 Praha 10
Prohlášení o zdravotním stavu hráče

……………………………….


……………………………….

                             jméno a příjmení




                   rodné číslo

,,Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.“

                                                                       Datum:                          
…………………………………



…………………………………..

        podpis hráče






podpis zákonného zástupce









(u hráčů mladších 18-ti let)

Toto prohlášení je platné 1 rok a je povinné pro všechny hráče v souladu s článkem č.14 Soutěžního řádu fotbalu.

