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POTVRZENI O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI A POJISTENI

Jméno: Pfijmeni ditéte:

Je Vase dité pojisténo zdravotni pojistovny? ] ANO LINE

Pokud “ano”, kryje pojisténi urazy vzniklé pfi sportu? [ ] ANO [ ] NE

Na zadni stranu tohoto formulaie nalepte kopii zdravotniho prukazu ditéte!

V pripadé, Zze Vase dité neni pojiSténo u Zzadné zdravotni pojistovny, nemuze byt

do LPS zafazeno. Zafazeno bude pouze v piipadé Vaseho pisemného potvrzeni, Zze

budete kryt veSkeré naklady spojené s Iékarskym oSetienim.

Ma Vase dité néjakou dietu, o niz bychom méli védét (napf. vegetarian)?

L1 NE [] ANO (uvedte):

Bere VaSe dité pravidelné néjaké léky?

LI NE [] ANO (uvedte):

Ma Vase dité néjakou alergii, o niz bychom méli védét?

LI NE [] ANO (uvedte):

Lékar (datum, razitko, podpis):

Rodi¢ / Zakonny zastupce (datum, podpis) :
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