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F15 Potvrzení o lékařské prohlídce

Tento formulář může nahradit kartičku Závodní licence

A) Potvrzení o lékařské prohlídce:

Potvrzuji, že

Jméno, příjmení, RČ. ……………………………………………………………

Absolvoval lékařskou prohlídku a je schopen se zúčastnit jachtařských závodů

V…………….., dne…………………
jméno a podpis lékaře

B) Prohlášení o vlastnictví platné závodní licence:

Prohlašuji, že zástupce našeho klubu/oddílu (jméno:………………………….…...) 

objednal a uhradil moji závodní licenci ČSJ  pro rok ………….

V hodnotě …………….

Moje registrační číslo (KKKK-ZZZ): ………………….

V………………, dne…………
Jméno a podpis závodníka

Jako přílohu připojuji výpis licencí pro náš klub


