
 
PROHLÁŠENÍ 

O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU 
K ÚČASTI NA TANEČNÍCH SOUTĚŽÍCH V TANEČNÍM SPORTU 

POŘÁDANÝCH ČESKÝM SVAZEM TANEČNÍHO SPORTU 
Pro soutěžící v sekci Tanec pro všechny  

 (Vyplňte a zašlete na zdravotni.zpusobilost@csts.cz ) 
 
 

Prohlašuji, že (jméno):  

datum narození :     nebo IDT je-li přiděleno: 

adresa:  

je zdravotně způsobilý (způsobilá) pro soutěže v sekci Tanec pro všechny. Jsem si vědom (vědoma) 
právních následků, vyplývajících z nepravdivého prohlášení. 
 

 

V ………………………………      dne …………………. 

 

*v případě osob mladších 18 let prosím vyplňte: 

Příjmení a jméno zákonného zástupce (hůlkovým písmem): ……………………………………………………,   

datum narození:      ……………………………… 

 

 

Podpis zákonného zástupce:     ……………..………………………….………… 

 
 
 
 


