[bookmark: _GoBack]ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI


Já, níže podepsaný/á


Jméno, příjmení:

Datum narození:

Služební zařazení, jednotka:

Adresa místa trvalého pobytu:



Prohlašuji na základě znalosti svého zdravotního stavu, že mám potřebnou zdravotní způsobilost k absolvování vojenského cvičení formou e-learningu a můj zdravotní stav se od posledního vojenského cvičení nezměnil - změnil*)


*) nehodící se škrtněte

V případě závažné změny zdravotního stavu kontaktujte příslušného vojenského poskytovatele pracovně lékařských služeb.





V ___________________ 				dne _______________



Podpis: __________________________________

Došlo za období od posledního cvičení, kterého jste se fyzicky zúčastnil k významné změně zdravotního stavu, která Vám brání v účasti na vojenském cvičení AZ, které proběhne formou e-learningu v rozsahu 9 dní? Pokud ano, kontaktujte plk. MUDr. Hubače, e-mail: hubacr@army.cz.
