Přihláška na rehabilitační pobyt se skupinovou asistencí (tábor)

Název akce : ….........................................................  Termín konání : …...................................

1)Klient

Jméno a příjmení : ….............................................................................................................................

Den, měsíc a rok narození : …................................................. rodné číslo : …....................................

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

Telefon : mobilní : …...........................  byt : …................................  zaměstnání : ….........................

Číslo občanského průkazu : …...............................................................................................................

Číslo legitimace ZTP, ZTP/P : …...........................................................................................................

Zdravotní pojišťovna : ….......................................................................................................................

Kde je dítě umístěno : …........................................................................................................................

Datum zaplacení příspěvků na rok 2010 se jménem platícího člena (bude kontrolováno)

…............................................................................................................................................................

Zákonný zástupce: jméno,adresa, telefony:……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

* Pro dotované pobyty : 

Čestné prohlášení : Prohlašuji, že moje účast není v rozporu s omezením Ministerstva zdravotnictví ČR umožňující dětem i dospělým využít dotaci pouze 21 dnů v kalendářním roce (např: vyčerpáním stanoveného počtu dní u jiného sdružení, nebo v předešlém pobytu)

Dotazník o zdravotní způsobilosti  bude předán na schůzce, platí celý rok.

Datum : ….......................................................................... Podpis : ….................................................

