LEKARSKY POSUDEK
o zdravotni zplisobilosti k Gcasti na cviceni Upolovych sportd.

posuzovany
Jméno:
Prijmeni:
Tel. Cislo:
Email:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:
Cislo dokladu:

je
a) Zdravotné zpdsobily(a) k ucasti na cvic¢eni ipolovych sportd

b) Zdravotné NEzplsobily(d) k ucasti na cvi¢eni upolovych sportd

Napln Cinnosti:

DETI + DOSPELI

- Géast na rlznych typech cviéeni: tréninkd, kempd, seminail, tabord atd.

- vycvik v tmavych, vlihkych, prasnych a stisnénych prostorech s teplotou -20°C
+ 40°C

- vycvik uderovych a jinych narazovych technik na vSechny casti téla, vSemi
c¢astmi téla

- hody, piehozy, nacvik paceni a ldmani kloubd a kosti

- padové techniky s zinénkou i bez zinénky na tvrdou zem (podlaha, beton)

- nadmérna fyzickd zatéz (béh, posilovani, plavani)

- orientace v prostoru

POUZE DOSPELI

- pouZiti obrannych prostiedk( s elektrickym vybojem (elektricky paralyzér, niz)
- nadmérna psychicka zatéz (stresové situace, simulované utoky, simulovana
strelba, stroboskopické efekty, hlasité vystrely)

Razitko a podpis Iékare
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