
Dělnická tělocvičná jednota Hradec Králové – Hradecký klub veslařů 
 

Čestné prohlášení 
Já, níže podepsaný(á), prohlašuji, že jsem se seznámil(a) se Stanovami Dělnické 
tělocvičné jednoty a Vnitřním řádem klubu včetně příloh a budu je dodržovat. Není mi 
známa žádná překážka v mém zdravotním stavu, která by bránila v provozování 
výkonnostního sportu, a případnou změnu zdravotního stavu neprodleně nahlásím 
odpovědným vedoucím klubu. Zároveň beru na vědomí, že osoby starší 18 let se 
zúčastňují tréninků a závodů na vlastní nebezpečí a osoby mladší 18 let mohou 
trénovat a závodit pouze pod přímým dohledem osoby starší 18 let, která za osoby 
mladší 18 let přebírá plnou zodpovědnost. 

Jsem plavec a uplavu samostatně minimálně 100 metrů. 

 
Zdravotní problémy (jakého druhu):  
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Alergický na:  
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Jiná upozornění: 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 
Jméno a příjmení: ……….………………………………………………………… 
 
Datum narození:  ……….………………………………………………………… 
 
Adresa:   ……….………………………………………………………… 
 

 

 

Datum: …………………………. Podpis (*): ………………………..………………… 

 

* V případě osoby mladší 18 let podpis zákonného zástupce. 
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