ZVEZA DRUŠTEV SLEPIH IN

SLABOVIDNIH SLOVENIJE

Ljubljana, Groharjeva 2

PRIJAVNI LIST

za vključitev v  program za ohranjevanje zdravja pri Zvezi društev slepih in slabovidnih Slovenije

A.  Podpisani
 ___________________________________, član MDSS ____________________

      rojen ______________________, tel. št. doma _________________ , št. GSM ___/__________

      s stalnim bivališčem______________________________; št. os.dokumenta_______________

      z začasnim bivališčem ______________________________________________________

      (označite naslov za pošiljanje pošte)

      kot nosilec, prosim za odobritev koriščenja programa (po možnosti v št. sobe __________ 

      oz. št. enote _________)



a)  v domu oddiha v Izoli
                       e)  v Simonovem zalivu


b)  v domu oddiha na Okroglem

f)  v Červarju


c)  v Piranu, Trg bratstva 4


g) v Dolenjskih Toplicah


d) v Piranu, Vrtna 2, 


v času od
_______________________ do ___________________________


ali od





do  






B. Z menoj bodo:

Zap.št.
Ime in priimek
Razmerje do nosilca
Datum rojstva
Naslov
Št. os. dok.
Član

inv. org.









































C. Od navedenih bo moj spremljevalec
    _________________________

D. S seboj bom imel psa vodiča




DA

NE

E. Imam dieto zaradi sladkorne bolezni                   


DA                 NE

F. Želim vegetarijansko prehrano




DA

NE

G. Na dan odhoda želim čiščenje enote proti dodatnemu plačilu 
DA

NE

Datum: ______________________               Podpis nosilca programa: ____________________

