ZDRAVOTNI PROHLASENI

1. Vase osobni udaje:

Jméno a pfijmeni Datum narozeni
Nazev kurzu

V pfipadé nutnosti podejte zpravu (jméno, telefon)

2. Plavani: uplavu bezpeéné 100 m 3. Aktudlni zdravotni stav (prosim zaskrtnéte)

[] ano []jsem zdrav (Zzadna omezeni, mohu sportovat)

[] ne [ ] mam zdravotni lehka omezeni (rozvedte v bodé 7)
[ mam vazna zdravotni omezeni (rozvedte v bodé 7)

4. Berete pravidelné néjaké léky? Pokud ano, uvedte nazev, davkovani a divod (onemocnéni)

] ano | detaily
[] ne

5. Trpite néjakou alergii? Pokud ano, uvedte na jaké latky, jaké jsou pfiznaky a které Iéky uzivate

[] ano | detaily
[lne

6. Aktualni zdravotni profil (prosim rozvedte v bodé 7)

[J]ano [] ne 1. Onemocnéni srdce nebo cév
[l ano [] ne 2.Astmanebo jiné dychaci potize

[]ano [] ne 3. Infekéni onemocnéni

[l ano [] ne 4. Problémy ¢ onemocnéni patefe a pohybového aparatu

[] ano [] ne 5. Diabetes mellitus (cukrovka)

[l ano [] ne 6. Epilepsie, jiné kieCové stavy

[J ano [] ne 7.Psychické obtize (odborna psychologicka ¢&i psychiatricka péce aj.)
[] ano [] ne 8. Mimoradna (psychicky naro¢na) udalost v posledni dobé

[]ano [] ne 9. Téhotenstvi (otdzka pro zeny)

7. Prostor pro popis vasich omezeni (fyzicka i psychicka, napf. pohybova omezeni, strach z vysek,
vody, uzavieného prostoru aj.) Rozvedte pfipadné na dalSi strance.

Souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych udaju za uc¢elem zajisténi bezpecnosti pfi ucasti na
akci. Potvrzuji, Ze jsem porozumél(a) vSem uvedenym skutec¢nostem. Budu respektovat
bezpecnostni pravidla, s nimiz budu seznamen(a). Svoji pfipadnou zdravotni indispozici oznamim
zdravotnikovi akce. Souhlas se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udaji plati po dobu
neurcitou

Datum Podpis




