
 

 

JNS CHEERLEADERS z.s. 

 

 

  

 PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

 

 
„Prohlašuji na základě lékařského posouzení svého zdravotního 
stavu, že jsem způsobilý absolvovat fyzickou zátěž tréninků a soutěží 
sportovního cheerleadingu bez nebezpečí poškození svého zdraví.“ 
 

Datum 

 

 

 

Jméno a Příjmení 

(u nezletilých zákonný zástupce) 

 

 

 

Podpis 

(u nezletilých zákonný zástupce) 

 

 

 

 

 

Prohlášení o zdravotní způsobilosti – výňatek z vnitřních předpisů JNS 
1. Každý sportovec je povinen zabezpečit si ve svém vlastním zájmu a na své náklady 
informaci o své zdravotní způsobilosti k provozování sportovního cheerleadingu. U 
nezletilých sportovců má tuto povinnost jejich zákonný zástupce. 
2. V případě zdravotní způsobilosti k provozování sportovního cheerleadingu je 
sportovec (u nezletilých za něj jeho zákonný zástupce) povinen vlastnoručně podepsat 
„Prohlášení o zdravotní způsobilosti“ výše uvedeného znění. Toto prohlášení musí být 
opatřeno datem a nesmí být starší než 1 rok. 
3. Prohlášení o zdravotní způsobilosti dle předchozího odstavce lze nahradit přímo 
příslušným platným lékařským posudkem. 

 

 


