LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K TELESNE VYCHOVE

(vydany ve smyslu ustanoveni vyhlasky ministerstva zdravotnictvi & 391/2013 Sh. o zdravotni
zpisobilosti k télesné vychové a sportu, § 7 a 8)

Identifikacni idaje posuzované osoby:

Jméno a pfijment:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Obor vzdélani, tfida:

Identifikacni Gdaje poskytovatele, jehoz jménem posuzujici Iéka¥ posudek vydal:

Nazev poskytovatele (u fyzické osoby jméno a pFijmeni):

Identifika&ni &islo (IC):

Adresa sidla / mista podnikani:

Posudkovy zavér:

Datum ukonéeni platnosti posudku: .......cooeeovveereeennnnnn.
Datum vydani lékaiského posudku: ...oveeeecenr e,

~ Jméno a pfijmeni lékafe, ktery posudek vydal, razitko poskytovatele:

Pouceni:

Proti tomuto lékafskému posudku je moino podat podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbdch, navrh na jeho pfezkoumani. Ma-li posuzovand osoba nebo osoba, které uplatnénim
lékafského posudku vznikajf préva nebo povinnosti, za to, Ze Iékafsky posudek je nespravny, maze do 10
pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedéni podat navrh na jeho piezkoumani poskytovateli, ktery
posudek vydal. Navrh na pfezkoumani |ékaf'ského posudku nemd odkladny Gtinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyvd, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néj byla posuzovana, zdravotné nezplsobils, zdravotné
zplsobild s podminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zpiisobilost.



