POTVRDENIE O DOCASNE] PRACOVNE]
NESCHOPNOSTI (PN) /
ZDRAVOTNOM OBMEDZENI SPORTOVE] CINNOSTI

Potvrdzujem, Ze niZsie uvedeny Sportovec:
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z dovodu:

[] dihodobého ochorenia
[] drazu

[0 pooperacného stavu

[Jiné: ..

nie je zdravotne spdsobily vykonavat Sportovu Cinnost v hokejovom klube

pocas obdobia:
od: .
do: .o

V tomto obdobi sa odporuca uplny odpocinok / obmedzenie fyzickej aktivity.
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