Lékarské posouzeni zajemce o kurz potapéni s pristrojem

Vyplrite prosim hllkovym pismem
jméno

prijmeni

bydlisté

datum
narozeni

telefon

e-mail

JIJméno a adresa Vaseho rodinného nebo osobniho |ékare

lekar
adresa

telefon

Posouzeni lékare

VySe uvedend osoba chce absolvovat kurz pristrojového potapéni.
Zadame o posouzeni fyzického stavu Zadatele.

schopen / fit to dive

neschopen - nedoporucuji pristrojové potapéni / not fit to dive

HiEN

Zadatel spliuje podminky lékafské prohlidky na pristrojové potapéni

podpis a razitko |ékare datum



