Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

Tymto potvrdzujem, Ze U€astnik/UCaStNICKA ... rrerrerernnierssisrsersssssersssessseses

je zdravotne spdsobily/spdsobila a méze sa ziacastnit’ Letnej Akadémie KaSMED 2023 v ¢ase 31.7. - 6.8.

Jeho/jej zdravotny stav si nevyzaduje ziadne obmedzenia.

Ak ano, uviest’ aké:

Datum:

Peciatka a podpis lekara

* nesmie byt starsie ako jeden mesiac pred nastupom do tabora.



