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Obsah vygenerovaný pomocou AI môže byť nesprávny.]       Rezervačný formulár
TERMÍN:______________________
Osobné údaje (1.dospelý)
Celé meno: ________________________________________________________________
Dátum narodenia: ___________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Telefónne číslo: _____________________________________________________________
Emailová adresa: ____________________________________________________________
Poisťovňa:__________________________________________________________________
Číslo pasu:_________________________________________________________________

Osobné údaje (2.dospelý)
Celé meno: ________________________________________________________________
Dátum narodenia: ___________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Telefónne číslo: _____________________________________________________________
Emailová adresa: ____________________________________________________________
Poisťovňa:__________________________________________________________________
Číslo pasu:_________________________________________________________________

Osobné údaje (dieťa)
Celé meno: ________________________________________________________________
Dátum narodenia: ___________________________________________________________
Adresa: ____________________________________________________________________
Telefónne číslo: _____________________________________________________________
Emailová adresa: ____________________________________________________________
Poisťovňa:__________________________________________________________________
Diagnóza(y):________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Číslo pasu:_________________________________________________________________

Počet klientov

Počet dospelých: _______________________________________________________
Počet detí: _____________________________________________________________
Špeciálne požiadavky ( uveďte či dieťa používa vozík, špeciálny kočík, kyslíkovú bombu, špeciálnu diétu, či má alergie, či je ne-verbálne, vie-nevie plávať, zvláda-nezvláda cestovanie, uveďte či potrebuje chrániče sluchu, či zvládne verejný transport, nie je- je plienkované, atdˇ...) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Informácie o diagnóze(diagnózach)
Meno, priezvisko doktora, tel.číslo:_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________
Diagnóza(y): ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Zoznam liekov, dávkovanie: _______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Najbližší príbuzný, tel.číslo:_____________________________________________________
ŤZP preukaz:___________________________________________________________________



Kontaktná osoba v núdzových prípadoch

Meno a priezvisko: _________________________________________________________
Vzťah: ____________________________________________________________________
Telefónne číslo: ____________________________________________________________

Akékoľvek ďalšie informácie o dospelom alebo o dieťati:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Súhlas a podpis

Svojím podpisom potvrdzujem, že poskytnuté informácie sú podľa mojich najlepších vedomostí presné a úplné. Súhlasím s použitím týchto informácií na účely organizovania dovolenky a potrebnej starostlivosti.

Podpis: ____________________________________________________________________

Dátum: _______________________
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