Souhlas s letem pro skupiny (ústavy, sdružení atd., kteří mají stejného ošetřujícího lékaře)
Lékař souhlasí, aby se návštěvníci níže uvedení
Zúčastnili vyhlídkového letu v rámci akce OSH, pořádaného Leteckými službami Hradec králové a.s., ve spolupráci s dalšími partnery a sponzory za předpokladu, že absolvování vyhlídkového letu umožňuje zdravotní stav, který potvrdí ošetřující lékař níže.
Zároveň uvedení účastníci souhlasí s tím, že bude pořizován v rámci dokumentace celé akce. Souhlas s letem neslouží jako závazná přihláška!
Podpis kontaktní osoby pro celou skupinu: ……………………………………………… Jméno a kontakt: ………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vyjádření ošetřujícího lékaře:

Souhlasím/nesouhlasím 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

V ………………………………………………. Dne ……………………………………..











………………………………












Podpis

	jméno
	datum narození
	typ hendikepu: sluch, zrak,ment., tělesné atd.)
	nutnost sedět ve vozíku v letadle ano/ne
	el. Nebo klasický vozík
	jiné informace (požadavky ad.)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


