LEKARSKY POSUDEK

o zdravotni zplisobilosti k vykonu cCinnosti instruktora sebeobrany

posuzovany
Jméno:
Prijmeni:
Tel. cislo:
Email:
Datum narozeni:
Adresa trvalého bydlisté:
Cislo dokladu:

je
a) Zdravotné zpisobily(a) k vykonu &innosti instruktora sebeobrany
b) Zdravotné NEzpdsobily(a) k vykonu ¢&innosti instruktora sebeobrany

c) Zdravotné zpdsobily(a) k vykonu ¢&innosti instruktora sebeobrany s timto
omezenim:

Napln prace:

- tvorba metodickych a tréninkovych pland vyuky sebeobrany

- zajistovani a poradani tréninkl, kempl, seminail a prednasek o sebeobrané
- vycvik v tmavych, vlihkych a stisnénych prostorech s teplotou -20°C + 40°C
- vycvik Uderovych a jinych narazovych technik na vSechny casti téla

- pouZiti obrannych prostiedk( s elektrickym vybojem (elektricky paralyzér)

- vedeni tymu cviencl (déti, dospivajici, dospéli)

- nadmeérna fyzicka zatéz (béh, posilovani, plavani, strelba)

- nadmérna psychicka zatéz

Razitko a podpis Iékare
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