PRIJAVNICA za SKUPINSKO REHABILITACIJO USTANOVE MALI VITEZ (UMV) v
TERMAH OLIMIA od 13. do 19. 10. 2025

Spodaj podpisani:
IME in PRIIMEK:

se prijavljam kot kandidat za skupinsko rehabilitacijo UMV v ¢asu od 13. do 19. 10. 2025.

Ali potrebujes spremstvo osebnega asistenta zaradi invalidnosti? Obkrozi ustrezno:

A. Potrebujem B. Ne potrebujem
Ce prijavljas spremstvo osebnega asistenta v zdraviliséu, navedi e njegove podatke:

IME N PRIIMEK & ...,
Njegov POSTNI NASLOV:

Ali potrebujes hotelsko namestitev skupaj z osebnim asistentom ali skrbnikom v dvoposteljni sobi zaradi
invalidnosti? Obkrozi ustrezno:

A. Potrebujem B. Ne potrebujem

Ali potrebujes bolniski stalez za udelezbo na skupinski rehabilitaciji? Obkrozi ustrezno:

A. Potrebujem B. Ne potrebujem

Ali si Zeli§ namestitev skupaj z dolo¢enim vitezom v istem apartmaju? Napisi, s kom:

Opomba: Zelja o namestitvi v isti apartma z navedenim vitezom za UMV ni zavezujoca.



Ali Zeli§, da v zdravilis¢u s teboj sobiva kdo izmed tvojih bliznjih ? Obkrozi ustrezno:
A. h¢i infali sin B. mati in/ali o¢e C. osebni partner

Napisi njeno/njegovo IME in PRIIMEK, za héer ali sina tudi datum rojstva:

*Opomba: Zeljo 0 sobivanju s svojcem ali osebnim partnerjem bomo upostevali, ¢e bo v okviru rezerviranih
kapacitet za viteze ostalo dovolj prostih mest.

IZJAVA O PRIVOLITVI V POGOJE ZA UDELEZBO NA SKUPINSKI REHABILITACHI
UuMv

S podpisom se zavezujem, da:

1. bom nemudoma obvestil UMV, ¢e se ne bi mogel udeleziti rehabilitacije zaradi nepredvidljivih
okoli$c¢in, ki bi nastale po oddaji prijavnice (bolezen, poSkodba ipd.)

2. se bom udelezil predavanj in vadb ki so predvidene v programu skupinske rehabilitacije vitezov
v zdravilis¢u.

Kraj in datum podpisa:



