Plavecky klub Zraloci Cheb z. s, "LVEKYKUB

hlavni trenérka Anna Zelingerova o~
sidlo: Na Hradc¢anech 578/30, 35002 Cheb /

1CO: 07616279

e-mail: zralocicheb@gmail.com

tel: +420 777 881 721 ZRALOCI CHEB

PRIHLASKA
do PK Zraloci Cheb — zavodni plavci

Osobni udaje PLAVCE
Jméno: Piijmeni:
Adresa:
Ulice: CP: CO:
Mésto:
Datum narozeni: Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
Osobni udaje zakonného zastupce
Jméno: Adresa ( pokud se adresa plavce lisi):
Pfijmeni:
Telefonni ¢islo: e-mail:

Pozn. Cisla mobilnich telefoni a e-maily budou K dispozici pouze trenériim plaveckého oddilu a budou slouzit vyhradné
pro informovani o nutnych zalezitostech tykajicich se plavce a cinnosti oddilu.

Zdravotni prohlaSeni

Zdravotni omezeni plavce:

Prohlasuji, Ze jsem uvedl veskerd zdravotni omezeni syna/dcery, kterd by mohla mit jakoukoliv spojitost s plavdanim
V bazénu a je tak zdravotné zpiisobilé k plavecké vyuce na bazéné.

Cestné prohlaseni zakonného zastupce

*Prohlasuji, ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamléel Zadnou zavaznou okolnost, ktera by mohla mit
vliv na vyuku plavani ¢i zdravi ditéte. V ptipadé nespravného uvedeni udaji pfijimam veskerou zodpovédnost za Skodu
takto zpuisobenou.

*Dale prohlasuji, Ze mnou poskytnuté osobni udaje syna / dcery, byly poskytnuty PK Zraloci Cheb z. s. dobrovolné a
soucasné beru na védomi, Ze tyto idaje mohou byt predany za tcelem registrace u CSPS. Byl(a) jsem sezndmen(a) s
tim, ze CSPS eviduje osobni Gidaje vyhradné pro potieby své a CSTV v souladu se zakonem ¢&. 101/2002 Sb. O ochrang
osobnich udaju.

*Zavazuji se, ze mé dité bude dochazet na trénink fadné€ ptipraveno a zdravo a bude se fidit ,,Navstévnim fadem
Krytého bazénu v Chebu®. V piipadé, Ze dojde k znecisténi bazénu a bude nutné provést dezinfekci, naklady na tuto
dezinfekci uhradi rodice ditéte, které to zptsobilo.

*Pokud nebude moc pfijit, omluvim ho v€as u trenéra.

-Pokud ho trenér vybere na zavody a v€as mu to ohlasi (informace na nasténce, ustné, pisemn¢) odpovidam za to, Ze se
na zavody dostavi v¢as a pfipraveno. V pripadé nemoci a netcasti tak na zivodech odhlasim dité u trenérky A.
Zelingerové do stiredy (pred prisluSnymi zavody) do 20 hodin. Pokud tak neuéinim, piebiram veskerou finanéni
nahradu souvisejici s planovanymi zavody (startovné, ubytovani, stravné).

*Prohlasuji, Ze vySe uvedené udaje jsou pravdivé a Ze jsem nezamlCel Zddnou zavaznou okolnost, ktera by mohla mit
vliv na vyuku plavani ¢i zdravi ditéte. V ptipadé nespravného uvedeni udaji pfijimam veskerou zodpovédnost za Skodu
takto zptisobenou.

Svym podpisem se zavazuji, Ze zaregistruji sebe a své piihlaSené dité na www.sportnect.com

Vo Podpis zdkonného zastupce: .................ceeu.....




ZADOST O POSOUZENI ZDRAVOTNI{ ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A
SPORTU

Souvisejici pravni piedpisy: Zakon 373/2011 Sb., Vyhlaska 391/2013 Sb. vydané MZ CR
ZAadame o provedeni lékai'ské prohlidky pro uéely zjisténi zdravotni zpusobilosti k:

L] vykonnostnimu sportu (organizované sportovni soutéze)

L] organizovanému sportu, neorganizovanému sportu nebo predmétu télesna vychova
Upozornéni: Registrujici poskytovatel neni kompetentni k posuzovani zdravotni zpiisobilosti k a)
vrcholovému sportu, b) vzdélavani ve Skolach se zamétfenim na sport, télesnou vychovu a v
prubéhu vyuky.

Pozadovany druh lékarské prohlidky (vykonnostni sport):

L] Vstupni (pfed zaregistrovanim ve sportovni organizaci, organizované sportovni soutéze)

L] Ostatni

o pravidelna (pokud to vyzaduje zdravotni stav, intenzita a objem tréninku posuzované osoby)
o mimotadna (Pfi zmén¢ zdravotniho stavu posuzované osoby, zdravotni obtiZe pti sportu)
UVEAte AUVOA: ... e e e
Jednorazova prohlidka

[] pied sportovni soutézi, sportovni akci, kdy je podminkou ucasti na akci organizovaného
nebo neorganizovaného sportu ¢i predmétu TV

Posuzovana osoba:

Jméno, ptijmeni:.................. e narozen dne.: ...........cocoiiiiiiiiiiinn..
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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE A
SPORTU

Posuzovana osoba je k vySe uvedené sportovni disciplin€ a kategorii:
Zdravotné zpUsobild*

Zdravotné nezpusobilé*

Zdravotn¢ zpUsobild s podminkou*: evid.¢islo

Doba platnosti posudku (uvadi se pouze u organizovaného sportu, neorganizovaného sportu

nebo predmétu te€lesna vyChova): ... ..ot

Datum vydani I€kafského posudku: ................
podpis a razitko

Pouceni:

Proti tomuto 1ékafskému posudku je mozno podat podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpist, navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnti ode, kdy byl posuzované osobé
predan. Navrh se podava pisemné vyse uvedenému 1ékati.

Néavrh na pfezkoumani lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba
je pro ucel, pro né¢jz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila ¢i zdravotné zptisobila s podminkou.

Posuzovana osoba/zakonny zastupce prevzal 1ékarsky posudek do vlastnich rukou

* Nehodici se Skrtnéte.



