- v Centrum kondi¢nej diagnostiky V023portmax NEMCE
‘ )2 S PO rt max Nem¢ianska cesta 276 (V objekte Fit Factory, Nemce), 974 01 Banska Bystrica

0904 026 244 / info@vo2sportmax.sk

Vysetrovaci dotaznik Sportovca

Meno a priezvisko:
Rodné ¢islo:

Tel. €islo (dobrovorne):
Email (dobrovorne):
Druh Sportu:

Klub:

Osobna anamnéza:

Vysoky krvng tiak O fino O Nie Operacie O fino O Nie  Ake?

Cukrovka O Ano O Nie Urazy O Ano O Nie  Aké?

Ochorenie srdca OL: L Lieky O Ore e

Astma O fino O Nie

Alergia O fino O Nie

Epilepsia O fino O Nie Nahle umrtie v rodine pri Sporte O fino O Nie
Okulae OLNOL vameochoreieyrodine, Qi Qe
Porucha zrazanlivosti krvi O fino O Nie :Iyg;;:)ecdhnzg:;dg;c:hory? O fino O Nie

Poucenie:
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol informovany o dévode, Gcele, spdsobe a moznostiach zdravotnej starostlivosti, ktord mi ma byt poskytnuté vratane diagnostickych postupov,
ako aj o moznych nésledkoch a moznych rizikach. Pou¢enie mi bolo poskytnuté zrozumitelne, ohladuplne, bez nétlaku, s moznostou a dostatoénym c¢asom slobodne sa rozhodnuit.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanym diagnostickym postupom suhlasim.

Sdhlasim / nesuhlasim s vydanim vysledkov vySetreni trénerovi.

Dia: Podpis:

V zmysle Zékona &. 122/2013 Zz. 0 ochrane osobnych tdajov v znenf neskorsich predpisov sihlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych Gdajov uvedenych v tomto zdravotnom dotazniku

V pripade priznakov infekéného ochorenia dychacich ciest (kasel, nadcha, bolesti hrdla, zvysena teplota) nie je absolvovanie testovania vhodné,
preto spolo¢ne nadjdeme nahradny termin.
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