PŘEDEJTE PŘI NÁSTUPU NA POBYT
            Z  P  R  Á  V A       L  É  K A  Ř  E

o  účastníku   letního    rehabilitačního  pobytu  pro  osoby mentálně postižené, 
konaného ve dnech   22. 7.  -  2. 8. 2024  v RZ Aktiv Vysoké nad Jizerou
Jméno  .………….  Příjmení   ……………………… Datum narození  …………………

Bydliště   ………………………………………………………………. PSČ  ……………

Dg.  ………………………………………………………………………………………….

LÉKY – DÁVKOVÁNÍ :                      ráno                  poledne                       večer

Omezení,alergie a jiná upozornění týkající se zdravotního stavu a schopností :

SCHVALUJI  POBYT    na  letním sportovně - rehabilitačním  pobytu  

                                                 konaném ve dnech     22.7.  -  2.8.2024
                                      RZ Aktiv Vysoké nad Jizerou
V ……..……  dne ………….2024                              ……………………………………..

                                                                                          Razítko   a   podpis   lékaře

TENTO  DOKUMENT  PŘEDEJTE   PŘI   NÁSTUPU  NA  POBYT
VYPLNÍ  ÚČASTNÍK, nebo  ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE S DATEM NE STARŠÍM  1 (JEDNOHO) DNE PŘED NÁSTUPEM NA POBYT

POTVRZENÍ    O   BEZINFEKČNOSTI

Stvrzuji tímto, že:       …………………………………………………

                                                                    Jméno a příjmení

Narozen(a) : ……………………….. , NEPRODĚLAL/A v posledním týdnu před odjezdem na letní rehabilitační pobyt   I N F E K Č N Í    chorobu a ani nepřišel (šla) do styku s podobným infekčním onemocněním.

Jsem si vědom(a) důsledků, které by pro mne mělo uvedení nepravdivých údajů.

V ……………………….dne………………2024                                ……………………………………..

                                                                                                               Podpis účastníka/zákonného zástupce 

ČESTNÉ  PROHLÁŠENÍ

STVRZUJI svým podpisem, že jsem se v letošním roce    2024
a) Nezúčastnil (a) žádného dotovaného pobytu, organizovaného Sdružením pro pomoc mentálně postiženým, nebo jiným občanským sdružením.

b) Zúčastnil jsem se  rehabilitačního pobytu v …………………………………………………….

V délce ……….dnů, pořádaného občanským sdružením………………………………………………. Čerpaná státní dotace včetně pobytu, na který se přihlašuji, NEPŘESÁHNE  celkem 21 dotovaných dnů.

Poznámka: Hodící se  alternativu a) nebo b) zakroužkujte ,případně  doplňte

Jméno    …………………     Příjmení    ………………………     Datum narození   ……………………

V …………………………    Dne ……………………… 2024      .Podpis………………………………

S D Ě L E N Í    účastníka, rodiče (zákonného zástupce)  pro pořadatele pobytu:

(Náměty pro zlepšení informovanosti o konání pobytu,co bych si přál zařadit do pobytové činnosti, popřípadě další. Za případné sdělení organ.děkuje.)
Vyplňte zodpovědně ve všech bodech tak, aby nebylo nutno vracet zpět k doplnění!
