



ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI


Já, níže podepsaný/á


Jméno, příjmení:

Datum narození:

Adresa místa trvalého pobytu:


[bookmark: _GoBack]
Prohlašuji, na základě znalosti svého zdravotního stavu, že mám potřebnou zdravotní způsobilost k účasti na výběrovém řízení na zpracovatele koncepčního návrhu účasti ČR na Všeobecné světové výstavě EXPO 2025 v Ósace a případné následné realizaci.







V ___________________ 				dne _______________



Podpis: _______________________
