Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti

Potvrdzujem, že nižšie menovaný/á je/sú zdravotne spôsobilí na výkon práce vedúceho skupinky v detskom tábore. Taktiež boli poučení o zdravotníckych zásadach a základných opatreniach pri poskytovaní prvej pomoci.

Zoznam osôb pracujúcich na detskom tábore
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..............................................

     pečiatka a podpis lekára

Toto potvrdenie sa vydáva na žiadosť organizátora letného tábora.

Dňa ............................
