Potvrdenie o absolvovaní lekárskej prehliadky
pre výkon činnosti rozhodcu futbalu.


Potvrdzujem, že menovaný:

priezvisko a meno:	......................................
narodený dňa: 	......................................
trvale bytom v: 	......................................
absolvoval lekársku  prehliadku v zdravotníckom zariadení: ............................................
podľa kritérií uvedených v prílohe tohto potvrdenia.


Záver lekárskej prehliadky : 

Potvrdzujem, že menovaný je schopný výkonu funkciu rozhodcu* futbalu.



V ..........................  dňa  .................


																		  podpis a osobná pečiatka lekára vydávajúceho potvrdenie
















*
Futbalový rozhodca vykonáva svoje povinnosti priamo na hracej ploche športových zariadení – štadiónov, a to za každého počasia, počas celého roka a v každom ročnom období. Prostredie, v ktorom pracuje, je psychicky náročné a stresujúce, sprevádzané neustálym hlukom a vysokou mierou diváckeho tlaku. Jeho práca je spojená s fyzickou námahou, ktorá zahŕňa šprinty, pohyb v rôznych intenzitách a neustále zmeny smeru, často v nepriaznivých teplotných podmienkach. K výkonu práce využíva vedomosti pravidiel futbalu, vysokú mieru odvahy a bleskové zmyslové vnímanie. Rozhodca nesmie trpieť žiadnou obmedzujúcou zdravotnou komplikáciou, ktorá by ohrozila jeho schopnosť zvládať vysokú tepovú frekvenciu a dynamický pohyb. Podmienkou je vyhovujúci stav pohybového aparátu, nakoľko akékoľvek výrazné obmedzenie v mobilite znemožňuje bezpečný a kvalitný výkon tejto funkcie.

