Czech Basketball
Federation

| ekarske potvrzeni

Jmeéno a prijmeni rozhodciho:

Adresa:

Jméno a prijmeni potvrzujiciho Iékare:

Datum a misto prohlidky:

Timto potvrzuji, ze jmenovany:

1. Nema zadné zjevné zdravotni problémy nebo onemocnéni, které by mu zabranovalo
v plisobeni ve funkci rozhod¢iho pri basketbalovych utkanich. Zdravotni stav véetné
stavu kardiovaskularnino systému nevykazuje zadné takové komplikace.

2. Nema zadné zdravotni omezeni, které by zabranovalo absolvovani fyzického testu pro
basketbalové rozhodci.

Datum Podpis a razitko lékare

Toto zdravotni potvrzeni ma platnost 12 mésic a musi byt rozhod¢im predlozeno pred
kazdym absolvovanim fyzického testu.



