PRIJAVNICA ZA SKUPINSKO REHABILITACIJO USTANOVE MALI VITEZ
v TERMAH OLIMIA OD 25. 5. DO 31. 5. 2026

Spodaj podpisani/-a se prijavljam kot kandidat za udelezbo na skupinski rehabilitaciji UMV v ¢asu od 25. do 31. 5. 2026:

IME IN PRIIMEK: ... oottt e e et e e e et e e e e e ettt e e e e et e e e e enbbeaee e e
NASLOV: (ulica, hidna &t., kraj, podtna St. in ime POSLE): ...eoovieiiiiee e
€-NASIOV: ..o telefon: ...
Ali bos imel spremstvo osebnega asistenta zaradi invalidnosti? (Obkrozi.) A. Da. B. Ne.

Ce prijavija$ spremstvo osebnega asistenta v zdraviliséu, navedi $e njegove podatke:

IME N PRIMEK : ...t

NJEGOV POSTNINASLOV. ...ttt

Ali zaradi invalidnosti potrebuje$ hotelsko namestitev skupaj z osebnim asistentom ali skrbnikom v dvoposteljni sobi?

(Obkrozi.) A. Potrebujem. B. Ne potrebujem.

Ali za udelezbo na skupinski rehabilitaciji potrebujes bolniski stalez? (Obkrozi.) A. Potrebujem.  B. Ne potrebujem.

Ali se strinja$ z objavo fotografij, posnetih na skupinski rehabilitaciji, na spletni strani UMV. (Obkrozi.)

A. Se strinjam. B. Se ne strinjam.

Ali si Zeli§ namestitev skupaj z doloenim vitezom v istem apartmaju? (Obkrozi.) A. Da. B. Ne.
C DA, NAPISE, S KOM: ..ottt

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

ZAVEZA PRIJAVITELJA ZA UDELEZBO NA SKUPINSKI REHABILITACIJI

S podpisom potrjujem, da:

1. sprejemam pogoje UMV za vkljucitev na skupinsko rehabilitacijo in bom upoSteval smernice o vedenju, ki so objavijene
V razpisu;

2. Ce bi po oddaji prijavnice priSlo do nepredvidljivih okolis€in, kot so na primer nenadno poslabSanja zdravja, akutna
bolezen ali poSkodba, in se zaradi tega ne bi mogel udeleZiti rehabilitacije, bom to nemudoma sporo€il na naslov UMV;

3. bom pridel na predavanje o prehrani in na kinezioloSke vaje.

Kraj in datum podpiSa: ........coovrerriiiiee e

POAPIS: ..vvvvviviiiiiiiiiiiiiiie



