02 BASKETBALL
ZDRAVOTNI POTVRZENI

Jméno a piijmeni rozhodéiho:

Adresa:

Jméno a pfijmeni potvrzujiciho |ékare:

Datum a misto prohlidky:

Timto potvrzuji, Ze jmenovany:

1. Nemad Zadné zjevné zdravotni problémy nebo onemocnéni, které by mu zabraiiovalo v piisobeni ve
funkei rozhodGiho pii basketbalovych utkanich. Zdravotni stav véetné stavu kardiovaskuldrniho
systému nevykazuje zadné takoveé komplikace.

2. Nemd Zadné zdravotni omezeni, které by zabraiiovalo absolvovani fyzického testu pro
basketbalové rozhod¢i.

Datum Podpis a razitko |ékare

Toto zdravotni potvrzeni ma platnost 12 mésicti a musi byt rozhodéim predlozeno pied kazdym
absolvovanim fyzického testu.
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