PRIJAVNICA za SKUPINSKO REHABILITACIJO v TERMAH OLIMIA SPOMLADI 2022

Spodaj podpisani:
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se prijavljam na skupinsko rehabilitacijo v organizaciji UMV v ¢asu (obkroZi izbrani termin):
A od 16. do 24. aprila 2022. B od 14. do 22. maja 2022.

Ali potrebujes spremstvo osebnega asistenta zaradi invalidnosti? Obkrozi ustrezno trditev:
A Potrebujem. B Ne potrebujem.

Ce prijavljas spremstvo osebnega asistenta v zdravili$¢u, vpisi $e njegove podatke:
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Njegov POSTNI NASLOV (stalnega bivalis¢a):

Ali potrebujes namestitev v hotelu zaradi invalidnosti? ObkroZi ustrezno trditev:
A Potrebujem. B Ne potrebujem.

Ali si Zeli§ namestitev skupaj z dolo€enim vitezom v istem apartmaju ali sobi? Vpisi, s kom:

Ali Zelis, da te v zdravilis¢u spremlja osebni partner ali sorodnik? Vpisi njegove podatke (ime, priimek, naslov
stalnega bivalisca):

Opomba: osebne Zelje glede skupnega apartmaja/sobe z dolo¢enim vitezom in Zelje glede spremstva svojcev
bomo upostevali glede na moznosti v okviru rezerviranih/zakupljenih kapacitet v zdraviliscu.

Izjava o privolitvi na zascitne ukrepe pred okuzbo s covid-19 virusom

S podpisom se zavezujem, da:
o ob prihodu v zdravilis¢e opravim samotestiranje in koordinatorju skupine oddam izpolnjen epidemioloski
vprasalnik,
o se bom ravnal po priporocenih ukrepih NIJZ za zascito pred okuzbo (noSnja maske v zaprtih prostorih,
higiena rok in kaslja, vzdrZevanje varne medosebne razdalje ...),
o v primeru slabega pocutja ali znakov akutne bolezni opravil HAGT test.



