Hradecké centrum pro osoby se sluchovým postižením o.p.s.
Milady Horákové 504, Hradec Králové 6, 500 06

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení……………………………………… datum narození:………………
č. občanského průkazu:……………………..
tel………………………………….
Bydliště…………………………………………………………………………………..
Jméno a kontakt (nejlépe mobil) na blízkou osobu pro případ nutného podání zprávy: ………………………………...................................................................................
Průkaz ZTP či ZTP/P 
□ne 

□ano, číslo:……………………………
Svým podpisem stvrzuji, že účast na pobytu jsem zvážil(a) s ohledem na své příp. další zdravotní komplikace. Na pobytu mám odpovědnost za své zdraví. Dále stvrzuji, že jsem si přečetl(a) výše uvedené důležité informace a souhlasím s nimi.

V……………………., dne…………



Podpis:………………..

O jaké aktivity máte zájem? (zakřížkujte)

□
kurz odezírání

□
přednášky – témata:..........................................................................
□
ranní rozcvička

□
masáže – počet:………
□
výlet mimo Janské Lázně
□
společenské hry

□
jiné:…………………………………………………………………
