Registracni formular

Prihlaska k registraci AK SSK Vitkovice

Prijmeni: ... ... i Jméno: ... . .

Rodnédislo: ..., Ulice+Cp: oo
Mésto/Obec: ...t
PSC: e

Oddil/klub: SSK Vitkovice

Prohlasuji, Ze jsem absolvoval vstupni lékarskou prohlidku podle § 4 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢.391/2013 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k télesné a vychové a sportu, a podle
lékarského posudkuzedne............... jsem zdravotné zpUsobily k atletice.

Soucasné se zavazuji, ze po dobu mé registrace v CAS absolvuji vidy jednou za 12 mésicd
pravidelnou lékarskou prohlidku podle § 5 vyhlasky ¢. 391/2013 Sb.

Beru na védomi ustanoveni zavaznych predpis o dopingu a prijimam povinnosti, které pro mne z
téchto predpist vyplyvaji.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Gdaje, uvedené na této prihlasce k registraci, budou soucasti
evidence CAS a budou vyuZivény pro jeho ¢innost po dobu mé registrace v CAS, prodlouZené do
konce roku ndsledujiciho po skonceni platnosti registrace.

Datum Vlastnorucni podpis Razitko atletického oddilu/klubu
sportovce (u sportovcu a podpis zodpovédného
mladsich 15ti let také podpis funkcionare

zakonného zastupce)



