
 
 
 
 

 
 
 

Čestné prohlášení o zdravotní způsobilosti hráče (rok 2025) 
 

Příjmení a jméno hráče:  

Bydliště:  

Datum narození:  

Rodné číslo:  
 
 
 
 „Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního stavu, 
že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž fotbalových tréninků a 
utkání bez nebezpečí poškození svého zdraví.“ 
 
 
  
Za hráče mladšího 18 let podepíše takové prohlášení jeho zákonný 
zástupce: 
 
 
Příjmení a jméno zákonného 
zástupce: 

 

Bydliště:  

Datum narození:  
 
 
V Říčanech dne:……………​ ​ ​ ​ ​ Podpis:  
 
  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ …………………………. 
 

 
SK Říčany z.s. 
číslo oddílu 6230511 
IČO: 44946708 
 
Sportovní 582, Říčany, PSČ 664 82 
martinrolinek@gmail.com, www.skricany.cz 
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