Informační list reprezentanta 2023
	Sport
:
	
	
	

	Kádr1:
	
	
	

	Příjmení:
	
	
	

	Jméno:
	
	
	

	Rodné číslo:
	
	
	
	

	Adresa:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	Fotografie

	
	
	
	




	Zaměstnavatel (škola):
	

	Adresa zaměstnavatele 

Nebo školy:
	

	
	

	
	




	Telefon (domů)
	
	
	Číslo OP:
	

	Telefon (zaměstnání):
	
	
	Číslo pasu:
	
	

	Mobil:
	
	
	Platnost pasu:
	- od:
	

	Telefon (jiný):
	
	
	
	- do:
	

	e-mail:
	
	
	Zdr. pojišťovna:
	




ZDRAVOTNÍ KARTA

	Základní diagnóza (slovy)
	
	

	Vedlejší diagnóza (y)
	
	

	Alergie
	
	

	Epilepsie
	
	


Pravidelně užívané léky a potravinové doplňky
:
	Název léku, u potravinového doplňku firmu, která jej vyrábí
	způsob užití
(vnitřně, zevně, inhalace apod.)
	dávkování

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Vozík:
	Výška:
	
	cm
	
	Osobní míry a váhy (slouží pro nákup oblečení a dresů):

	
	Šířka:
	
	cm
	
	Výška:
	
	Obvod hrudníku:
	

	
	Hloubka:
	
	cm
	
	Váha:
	
	Obvod pasu:
	

	
	Váha:
	
	kg
	
	Číslo boty:
	
	Délka zad:
	

	
	Typ
:
	
	
	
	Obvod hlavy:
	
	Délka kalhot vnější:
	

	
	Baterie
:
	
	
	Obvod krku:
	
	Délka kalhot vnitřní:
	

	
	
	
	
	Obvod bicepsu:
	
	Obvod stehna:
	


OSOBNÍ TRENÉR / TRENÉŘI
Uveď: Příjmení a jméno, adresu, telefon nebo e-mail
	

	

	

	

	

	

	

	

	


Zde uveď další údaje, které nejsou uvedeny výše:

(novináře často zajímá, zda je sportovec svobodný, ženatý, kolik má dětí, jaké má záliby apod. Můžete to uvést sem a urychlit tak styk s medii. Také zde můžete uvést vše ostatní, co pokládáte za důležité)
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Veškeré údaje, které zde uvádíte, jsou důvěrné a slouží pouze pro trenéry, lékaře, klasifikátory apod. Spastic Handicap je v žádném případě nebude poskytovat žádným třetím stranám a zajistí jejich bezpečné uložení, tak aby k nim neměl přístup nikdo nepovolaný. Mějte na paměti, že pokud neuvedete nebo nesprávně uvedete léky, které užíváte, pak se jako reprezentant vystavujete nebezpečí postihu ze strany jak SH tak i ze strany dalších národních i mezinárodních organizací.
Fotografie na pas nebo OP�o rozměrech�35 × 45 mm


(pokud jste odevzdali foto s vaší současnou podobou v minulých letech, pak není potřeba)








� Nevyplňovat! Doplní vedoucí týmu při soustředění


� Pokud vám lékař předepíše další lék, informujte o tom ihned svého vedoucího týmu


� Pište pouze EL = elektrický vozík, M = manuální (ručně poháněný)


� Uveďte typ baterie např. kyselinová, suchá, gelová apod.





