
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Věc: prohlášení o zdravotní způsobilosti 
 
Vážení, 
na základě ustanovení Soutěžního řádu paragraf § 37, odstavec 1,2 Vás tímto žádáme o 
podepsání následujícího prohlášení: 
 
     „Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, že jsem způsobilý 
absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví“. 
(u hráčů mladších 18 let podepíše toto prohlášení jeho zákonný zástupce.) 
 
 
Jméno a příjmení hráče: …………………………………………………. 
 
 
FAČR ID hráče: …………………………………………………………. 
 
 
……………………………………………….  ……………………………………………… 

podpis hráče (starší 18 let)        podpis zákonného zástupce 
 
 
 
 
V Praze dne:  
 


