
Registrácia športovca

Slovenského hnutia špeciálnych olympiád







priezvisko

meno

športový klub




dátum a miesto narodenia

rodné číslo




adresa

PSČ




číslo OP

číslo pasu

platnosť pasu do








Športové aktivity (v prípade potreby pokračujte na osobitnom papieri)








názov športu/disciplíny
ako často trénuje
meno trénera
poznámka (trénuje prispôsob. disciplíny)

























































Osobná informácia








koľko rokov v Special Olympics









účasť na medzinárodných podujatiach Special Olympics a dosiahnuté výsledky:












Splnomocnenie pre použitie športovcovho mena a iné







Splnomocňujem Slovenské hnutie špeciálnych olympiád na zverejnenie môjho mena, fotografie, hlasu, slov, informácie o záľubách, o účastiach na súťažiach výlučne na účely propagácie a zverejňovania cieľov Slovenského hnutia špeciálnych olympiád alebo získania peňazí pre podporu činnosti Slovenského hnutia špeciálnych olympiád.









dátum

podpis športovca alebo zákonného zástupcu









Špeciálne splnomocnenie pre prvú pomoc (náboženské námietky)







Súhlasím, aby v prípade keď sa z dôvodu úrazu alebo choroby počas súťaží špeciálnych olympiád sám nemôžem rozhodovať, aby mi bola poskytnutá prvá pomoc, lekárska starostlivosť a prípadne hospitalizácia do času, kým sa budem môcť rozhodnúť sám, alebo kým bude kontaktovaná moja rodina alebo zákonný zástupca, aby urobil za mňa rozhodnutie.









dátum

podpis športovca alebo zákonného zástupcu



Dotazník vyplnil (meno): ……………………………………………………………………………

Dátum: ………………………………      Podpis: …………………………………………………..



Informácia o zdravotnom stave (uveďte ÁNO/NIE, resp. špecifikujte)








downov syndróm









RTG vyšetrenie atlanto-axiálnej instability pri downovom




syndróme, ak pozitívne - ÁNO, negatívne - NIE, nerobilo sa – R









problémy so srdcom/vysoký krvný tlak









problémy so zrakom (okuliare/kontaktné šošovky)









problémy so sluchom - načúvacie pomôcky









motorické poruchy vyžadujúce špeciálnu výbavu









diabetes


záchvaty









krvácavosť


úrazy hlavy









stavy straty vedomia


febrilné kŕče









hernia


prekonaná hepatitída









problémy s obličkami


ochorenia buniek









problémy kostry/kostí


emocionálne problémy









stupeň mentálnej retardácie


IQ:









špeciálna diéta (špecifikujte)









alergie (špecifikujte)









astma


vozíčkár









iné (špecifikujte)









poznámky









Užívanie liekov









Dlhodobo užívané lieky (vypíšte):













liekové alergie










Očkovanie (uveďte ÁNO/NIE)









tetanus

         dátum posledného očkovania proti tetanu










polio

   rubeola











Lekárske potvrdenie












                          vyšetrenia
v norme
ÁNO
NIE

ÁNO
NIE

ÁNO
NIE


TK

pokožka


pľúca


neurolog.




pulz

krk


srdce


končatiny




HEENT (hlava, oči, uši, nos, hrdlo)


brucho


genitálie










obmedzenia:

















Posúdil som horeuvedenú informáciu o zdravotnom stave a vyšetril som športovca uvedeného na prihláške a potvrdzujem, že mi nie je známa žiadna zdravotná prekážka, ktorá by ho vylučovala zo súťaží Special Olympics



podpis

dátum










meno lekára, adresa ordinácie




