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P O T V R Z E N Í 
o zdravotní způsobilosti dobrovolníka


Potvrzuji, že:

Jméno a příjmení: …………………………………………………

Rodné číslo: ………………………………………………………
Je schopen jako dobrovolník vykonávat tyto činnosti:
· péče o seniory
· péče o děti a mládež
· péče o lidi s postižením

s omezením:…………………………………………………………………………………….
V ..........................................................................., dne: ......................................................            
Razítko a podpis: …………………………………………………….

