TJ Sokol PrazskérBdntsti, Hradec Kralové

Zaznam o drazu

Jméno a fijmeni zragného:

Datum narozeni:

Zdravotni pojisovna:

Adresa zraéného:

Kontaktni telefon:

Jméno a fijmeni zakonného zastupce:

Datum, hodina, misto Urazu:

Druh zrargni:

Zranénacast tla:

Zdroj Urazu:

Pti¢ina arazu:

Popis pi¢in a okolnosti, za nichz k Grazu doSlo:

Predpisy, které byly v souvislosti s Grazem poruSeny:

Podpis zratného (pokud je to mozné):

Jména, adresy a podpisysdii:

Jméno a podpis trenéra, &itele, ktery v dob Urazu za zraimi zodpovidal:




