PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

lodovzdat’ pri nastupe do autobusu, spolu s fotokdpiou preukazu poistenca/

Meno a priezvisko : Cislo preukazu POISTENCA:......c..ccviirieiiirieerieireirecteeeresteesreeseresresnesreeereens

zucastnil/-a lyZiarskeho vycviku v termine od 13.01.2020 — 17.01.2020.

2. Som si plne vedoma zdravotného stavu svojho syna/dcéry a estne prehlasujem, Ze v sii¢asnej dobe je
jeho zdravotny stav sposobily pre ucast’ na lyZiarskom vycviku.

3. Suhlasim, Ze v pripade zdravotnych komplikacii svojho syna/dcéry ho/ju osobne vyzdvihnem a preberiem
do vlastnej zdravotnej starostlivosti.

4. Lyziarski inStruktori, pedagogicky dozor ani organizator lyZiarskeho vycviku neprebera zodpovednost’
za zdravotny stav ucastnika pocas lyziarskeho vycviku.

Miesto pobytu rodic¢ov pocas lyZiarskeho vycviku (presna adresa a tel. €.):...........ccoocooiiiiiiiiii e

Prehlasenie nesmie byt starSie ako 1 den pred nastupom diet’at’a na lyZiarsky vycvik!




