
Žádost o posouzení zdravotní způsobilosti
ke sportovní činnosti v atletickém klubu SK Míle, z. s. 

Související předpisy: Zákon 373/2011 Sb., Vyhláška 391/2013 Sb. vydané MZ ČR

Žádáme o provedení lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní způsobilosti k výkonnostnímu sportu,  
sportovní disciplíně – atletika.

Požadovaný druh lékařské prohlídky

⛶ vstupní (před zaregistrováním ve sportovní organizaci, organizované sportovní soutěže)
⛶ pravidelná (pokud to vyžaduje zdravotní stav, intenzita a objem tréninku posuzované osoby)
⛶ mimořádná (při změně zdravotního stavu posuzované osoby, zdravotní obtíže při sportu)

uveďte důvod: ....................................................................................................................................
⛶ jednorázová prohlídka (před sportovní soutěží, sportovní akci, kdy je podmínkou účasti na akci)

Posuzovaná osoba

Jméno a příjmení ................................................................................. Narozen/a dne ..............................

Trvalý pobyt ......................................................................................................................................................

V ............................................................................................................... Dne ..................................................

Zákonný zástupce

Jméno a příjmení ................................................................................. Podpis ...........................................

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI KE SPORTU – ATLETICE

Potvrzuji, že výše uvedené dítě úspěšně absolvovalo preventivní lékařskou prohlídku a je zdravotně způsobilé
k provozování sportovní činnosti (pravidelný trénink a závodní činnost přiměřená věku) a k účasti na dalších 
akcích SK Míle a Českého atletického svazu (soustředění, závody, atletické tábory).

Poznámky lékaře ..............................................................................................................................................

Doplňující údaje .................................................................................................................................................

Jméno lékaře ............................................................................. Evidenční číslo ...........................................

Doba platnosti posudku (uvádí se pouze u pravidelné prohlídky) .................................................................

Datum vydání lékařského posudku ..................................................... ..................................................
Podpis a razítko

Poučení
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických 
zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode, 
kdy byl posuzované osobě předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři. Návrh na přezkoumání 
lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je pro účel, 
pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či zdravotně způsobilá s podmínkou.

Posuzovaná osoba/zákonný zástupce převzal lékařský posudek do vlastních rukou.

V ........................................................ Dne ............................................ ..................................................
Podpis


