Zdravotni prohlaseni

Vse, co zde uvedete, je diiverné a slouzi pouze instruktoriim, aby mohli program prizpuisobit Vasi fyzické kondici
nebo zdravotnim omezenim.
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Zdravotni pojistovna (vezmeéte si s Sebou JeJi PIUKAZ) : ..oovieiiiiiiiiiicieceet ettt ettt ae e e nree s

Jméno a kontakt na Vaseho 1€Kkare (i s telefOnem) @ ........cocoviiiiiiiiiiiiicieieeeecee ettt ae e e serea s

Uved’te 1éky, které uZivate (i nepravidelné — vezméte si je s sebou) — nazev, na co, kdy, jak Casto, kolik, mozné vedlejsi
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Na co je tfeba davat pozor (predevsim pii pohybu) — chorobny stav, pfiznaky, omezeni, rizika, co smite a co nesmite.
(Problémy s patefi, klouby, nemoci srde¢ni a ob&hové, astma, bronchitidy, sinusitidy aj. problémy respiracni, kiecové
stavy, epilepsie, infekéni choroby, jiné zdravotni potize a pozadavky). Pokud potfebujete své problémy specifikovat
podrobnéji, pouzijte, prosim, druhou stranu tohoto prohlaSeni. Sva zdravotni omezeni a rizika peclivé sledujte

a instruktory vZdy upozornéte, od kterych ¢innosti vyZadujete ilevu nebo uplné osvobozeni. .................coccceeeeneenn

Umite dobie plavat (alespoml 200 M VEEIKU?) & ...ooiiiiiiiieiiiieieeie ettt ettt saesteesaesseessesseesaessaesssaesssaaessseeenns

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem dotaznik vyplnil/a pravdivé a uplné a Ze se veSkerych aktivit zacastnim
dobrovolné a s bezvyhradnou zodpovédnosti za své zdravi (pfipadné nejasnosti o vhodnosti jednotlivych programu
budu konzultovat s instruktory a vidy a jasné je upozornim na vSechna sva relevantni zdravotni rizika a
momentalni indispozice).
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