Prihlaska klienta k ozdravnhému pobytu
VYPLNTE CITELNE HULKOVYM PISMEM NEBO NA STROJI.

I. OSOBNI UDAJE

PHJMENI @ JMENO & . e ettt e oo oottt et e e e e e e bbbt e e e e e e e e e e bbb e et e e e e e e e e e anbrrrteaaaens
Datum narozeni :...........cccccccccciiiiiiiii Misto NArozeni @ ...............ooviiiiiiiiiiiiii
Korespondenéni adresa, na kterou budou zasilany pokyny :
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MESEO/ODEC ...ttt PSC i e
Mobilni telefon @ ...........cccoccii E-mail @ o

Il. POZADAVEK NA ZARAZENI DO TURNUSU

Chorvatsko 1. turnus ’—‘ 2. turnus ﬂ 3. turnus ’—‘ 4. turnus ’_‘ 5. turnus
Recko 1. turnus u 2. turnus u 3. turnus u 4. turnus u 5. turnus

Informace o volné kapacité turnusi je uvedena na internetovych strankach pobyti na
www.pobyty.cz/ObsazenostTurnusu.
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IIl. INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU

Zdravotni indikace (prosim zaskrtnéte ANO nebo NE) :
- astma ANO - NE,

- chronicka bronchitida ANO - NE,

- katary dolnich cest dychacich ANO - NE,

- katary hornich cest dychacich ANO - NE,

- snizena imunita ANO - NE,

- alergickaryma ANO - NE,

- jina zdravotni indikace (UVEdte JaKa) ..........ooouiiiiiii i

Zdravotni omezeni (prosim zaskrtnéte ANO nebo NE) :

- dodrzovani dietniho rezimu, alergie na potraviny  ANO — NE,

- cukrovka nebo jiné onemocnéni vyzadujici pravidelné laboratorni sledovani ANO - NE,
- snizena pohyblivost ANO - NE,

- psychické poruchy nebo mentalni retardace ANO — NE,

- pomocovani denni nebo noéni ANO — NE,

- jiné zdravotni OMEZeni (UVETE JAKE) ............uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiee et e e e e eeeeee e eeeesesssatsessssesseesebneeneenneennes

IV. POZNAMKY A DOPLNENI
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http://www.pobyty.cz/ObsazenostTurnusu

