SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU S AG TESTOVANIM NA COVID 19 PRE
NEPLNOLETEHO SPORTOVCA DO 18 ROKOV

Tymto udelujem suhlas s antigénovym testovanim na COVID 19 méjho dietata:

Meno priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Suhlas udelujem pre testovanie na sutazi:

Datum vystavenia suhlasu:

Meno a podpis zdkonného zastupcu:

Pozndmka: Tento suhlas vyplnia iba zdkonni zdstupcovia (rodicia) Sportovcov do 18 rokov, ktori sa
nezucastnia sutaZe. Suhlas odovzdd dieta v pripade potreby pocas testovania.



