
Posuzovaná osoba: 

Jméno, příjmení: …………………………………………………………………....…….        narozen/a dne: …………………............……………………………………….

Trvalý pobyt: ………………………………………………………….......................................………………………………………………………………………………………………………

V …………………………….....…………....................…………................…………...............       dne: ……………………........…………………………............................................

Výše uvedená osoba nebo její zákonný zástupce žádá o posouzení zdravotní způsobilosti ke sportu a tělesné
výchově v tomto rozsahu (např. sport, druh sportovní aktivity, výkonnostní úroveň, rozsah a náročnost
sportovní činnosti):

Posudkový závěr:

Platnost posudku: do data ..........................................................................,      tedy 1 rok od data vydání lékařského posudku

Poučení: Proti tomuto posudku lze podat podle ustanovení § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických
zdravotních službách, návrh na přezkoumání do 10 pracovních dnů ode dne jeho prokazatelného předání.
Návrh na přezkoumání se podává poskytovateli, který posudek vydal. Osoba, které uplatněním posudku
vznikají práva nebo povinnosti a které byl posudek předán posuzovanou osobou, může návrh na přezkoumání
lékařského posudku podat do 10 pracovních dnů ode dne jeho předání. Práva na přezkoumání lékařského
posudku se lze písemně vzdát. 
 
Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že
posuzovaná osoba je pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá, zdravotně způsobilá s
podmínkou nebo pozbyla dlouhodobě zdravotní způsobilost, nejde-li o podmínku, která je v lékařském
posudku vydaném pro stejný účel uvedena opakovaně a spočívá v užívání určitého kompenzačně upraveného
zařízení nebo zdravotnického prostředku.
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