
 

 

* vyplní nasledovne: 
- v prípade vrcholového športovca  - športový lekár 
- v prípade talentovaného športovca  - športový lekár + pediater 
- v prípade športovca do 23 rokov  - pediater 
- v prípade amatérskeho športovca  - obvodný lekár 
 
 
 

 

 
 

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti športovca 
 
 
 
Svojím podpisom potvrdzujem, že športovec: 
 
 
Meno a priezvisko: ...................................................... 
 
Dátum narodenia: ....................................................... 
 
Je vzhľadom na svoj zdravotný stav spôsobilý aktívne vykonávať šport Kanoistika 
na divokých vodách, ako aj športovú prípravu spojenú s uvedeným športom 
a netrpí žiadnymi chorobami, ktoré by mohli byť v kontraindikácii so zvýšenou 
fyzickou alebo psychickou záťažou spojenou s fyzickou aktivitou súvisiacou 
s uvedenou športovou prípravou. 
 
 
Vyjadrenie *lekára:           SCHOPNÝ – NESCHOPNÝ 
 
 
 
 
 
 
 
V.............................. dňa...................       *lekár:  ................................. 
              meno, podpis, pečiatka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


