NYILATKOZAT
Edzésre jelentkező felnőtt sportoló egészségi állapotáról

Az alábbiak szerint nyilatkozom egészégi állapotomról.
	Név:

	

	Születési dátum:

	

	TAJ szám:
	

	Lakcím:

	

	Anyja neve:

	

	Telefonszám:
	

	E-mail cím:
	


Nyilatkozom, hogy nem észlelhetőek rajtam az alábbi tünetek:
Láz, torokfájás, köhögés, nehézlégzés, influenzaszerű tünetek, végtagfájdalom, hányás, hasmenés, bőrkiütés, sárgaság, egyéb súlyosabb bőrelváltozás, bőrgennyedés, váladékozó szembetegség, gennyes fül- és orrfolyás. Tetű- és rühmentes vagyok.

	Külön odafigyelést igénylő egyéb betegségeim
(pl: cukorbetegség, allergia,:stb.), illetve alkalmazott gyógyszerek:
	


Kelt: _________________________
	aláírás


