Posudenie zdravotnej sposobilosti na
vykon trénerskej ¢innosti
Meno a priezvisko trénera/trénerky : ...
Datum narodenia: ..............ocooi i,

Pracovné zaradenie : Tréner/ka vo futbale

Ziadost' o posudenie zdravotnej sposobilosti

Ziadame Vas o vykonanie lekarskej prehliadky za uéelom posudenia zdravotnej spdsobilosti
na pracu trénera vo futbale.

Vysledok posudenia zdravotnej sposobilosti na pracu

*

Na zaklade odbornej lekarskej prehliadky potvrdzujem, Ze menovany/a je: )

- Spésobily/a v plnom rozsahu na vykon trénerskej Cinnosti.

- Spoésobily/a na vykon trénerskej cinnosti pri dodrzani podmienok/po posudeni

OdpPOoruCenymM SPECIASTOM: ..o

(podpis a peciatka lekara)

*) hodiace sa zakruzkujte alebo podc¢iarknite

Poucenie: Ak sa osoba domnieva, ze rozhodnutie zdravotnickeho pracovnika v suvislosti so zdravotnou spdsobilostou na vykon
prac v hore uvedenom pracovnom zaradeni je nespravne, ma pravo poziadat poskytovatela zdravotnej starostlivosti o napravu

vzmysle §17 ods. 1 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.




