
ČESTNÉ PREHLÁSENIE o zdravotnej spôsobilosti a bezinfekčnosti 

pre dvojdňové podujatie 1.Sport Resort Slovenka cup 2020 

 

 

Meno a priezvisko: …………………………………………………………………… 

Dátum a miesto narodenia: …………………………………………………………… 

Bydlisko: …………………………………………………………………..................   

Zákonný zástupca, pri osobe mladšej ako 18 rokov – Meno a Priezvisko (vzťah) + 

tel.kontakt: 

..................................................................................................................................................... 

 

čestne vyhlasuje, že:  

1. je schopný/á absolvovať tréningový proces pri zvýšenej záťaži a súťaž kumite,  

2. nezatajil/a závažné ochorenia a zranenia, pre ktoré by nemohol/nemohla tréningy a súťaž 

absolvovať, 

3. je zdravotne spôsobilý/á pre tréningový proces a súťaž v plnom rozsahu, 

4. si je vedomý/á  prísnejších zásad bezpečnosti a ochrany zdravia, či zvýšených hygienických 

opatrení  pri tréningu a súťaži , 

5. v čase krízovej situácie (v posledných  mesiacoch) sa nevrátil/a zo zahraničia, 

6. v čase krízovej situácie (v posledných mesiacoch) nebol/nebola v kontakte s nakazenou 

osobou na Covid19, či iné respiračné ochorenia. 

 

 

 

V ……………..……….., dňa ………………… 

 

 

                                                                                              …………………………….. 

       podpis  


