Cirkevné centrum volného ¢asu, Pavla Straussa 3, Nitra

Zdravotné prehlasenie

Nazov pobytu:.
Datum pobytu:
Meno a priezvisko:. Trieda..
Datum nar.: Tel.C.:.
Bydlisko:.

Choroby, zdravotné problémy, alergie, postipnutie hmyzom, dlhodobo uzivané

lieky a pod.:

Poc&as pobytu nesmu byt lieky u dietata, odovzdajte ich veducemu
pobytu s menom a spésobom podavania.

Podat pred cestou Kinedryl: ano nie (oznadit)

Povahové vlastnosti dietata:

Prehlasenie pre rodicov

Davam suhlas k vyradeniu svojho dietata z €innosti, ak svojim spravanim a postojom sustavne

narusa program ¢innosti.

Zavéazujem sa uhradit’ $kody, ktoré dieta spdsobi svojou nedbanlivostou na majetku CCVC.

Odhlasit’ dieta je mozné najneskér 2 tyzdne pred jeho zaciatkom. Oznamit je potrebné osobne, e-
mailom alebo telefonicky na t.&. 037/77 319 46, 0948 552 070, 0948 711 222. Poplatok Vam bude

vrateny v plnej vyske.
V pripade nedodrzania lehoty je nutné n3jst’ za dieta nahradnika.

V ramci pobytu je mozné dieta odhlasit' len na zaklade lekarskeho potvrdenia do 7:30 hod., ak si
choroba vyZaduje domace lieCenie. Po predlozeni lekarskeho potvrdenia Vam bude vratena

vypocitana Cast poplatku.

O O

Ma vaSe dieta urazové poistenie? ano nie (oznacit)

\Y dna

podpis rodi¢a/zakonného zastupcu
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