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[ PRIHLASKA
R0 ATLETA
Rodné ¢islo: Jméno: . Pfijmeni:

Ulice + &p: Mésto/obec: Psc:

Registrace za atleticky oddil/klub: ATLETIKA JIZNI MESTO z.s.

Beru na védomi ustanoveni zavaznych predpisu o dopingu a pfijimam povinnosti, které pro mne z téchto predpist vyplyvaji.
Prohla$uiji, Ze jsem absolvoval vstupni Iékafskou prohlidku podle § 4 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 391/2013 Sb., o
zdravotni zpUsobilosti k télesné a vychové a sportu, a podle lékafského posudku ze dne ..............c.e.e.. jsem zdravotné zpUsobily k
atletice.

Souéasné se zavazuiji, ze po dobu mé registrace v CAS absolvuiji vzdy jednou za 12 mésici pravidelnou Iékafskou prohlidku

podle § 5 vyhlasky ¢. 391/2013 Sb.

Souhlasim s tim, ze mé osobni Udaje, uvedené na této piihlasce k registraci, budou soucasti evidence CAS a budou vyuzivany
pro jeho €innost po dobu mé registrace v CAS, prodlouzené do konce roku nasledujiciho po skonceni platnosti registrace.

Datum Vlastnoruéni podpis sportovce Razitko atletického oddilu/klubu a podpis

(u sportoved miadSich 15t let také podpis zakonného zastupce) zodpovedného funkclonsle




