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P O T V R Z E N Í
O provedení předsezónní preventivní lékařské prohlídky.

Potvrzení že hráč oddílu ledního hokeje TJ/SK  HC PRAJZ Hlučín, o.s.
pan ………………………………………….na základě preventivní lékařské prohlídky
je schopen / není schopen
nastoupit k hokejovým utkáním Okresního přeboru v ledním hokeji..

Datum:                                                                         razítko a podpis lékaře
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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Hráč oddílu ledního hokeje TJ/SK  HC PRAJZ Hlučín, o.s.
pan ……………………………………………….………………….
potvrzuje, že nemá zájem absolvovat preventivní lékařskou prohlídku a souhlasí s tím, že nastupuje k hokejovým utkáním Okresního přeboru v ledním hokeji na vlastní zodpovědnost.
Datum:                                                                            podpis hráče :
