
K L U B  Š P O R T O V É H O    P O T Á P A N I A 

HIPPOCAMPUS MARTIN 
IČO: 35 652 926 DIČ: 2020607006 

 tel: +421 940 740 830
fb: fb.com/ksphippocampus
web: www.hippocampus.sk

Sídlo: L. Novomeského 23/3
          Martin
           036 01 
           Slovenská republika 

IČO: 35 652 926 
DIČ: 2020607006 
Banka: FIO banka

č.ú.: SK48 8330 0000 0021 0 172 7523  e-mail:klub@hippocampus.sk

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE 

Žiadateľ o potvrdenie: 

Meno a priezvisko kurzistu: ......................................................................... 

Adresa bydliska: ......................................................................... 

Mesto a PSČ: ......................................................................... 

Dátum narodenia: ......................................................................... 

Kontaktný email: ......................................................................... 

Kontaktný telefón: ......................................................................... 

Vyjadrenie lekára: 

Zdravotný stav kurzistu pre absolvovanie potápačského kurzu so stlačeným 

vzduchom: 

 Vyhovuje             Nevyhovuje 

Poznámky lekára: 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

Podpis lekára a pečiatka: Dátum vyšetrenia: 

........................................... ........................................... 

* Nehodiace sa prečiarknite


