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RBP Potvrzeni o Uhradé kurzu plavani 2024

zdravotni pojidtovna

Vyplni Zadatel (zakonny zastupce)

PFijmeni a jméno pojisténce
(ditéte)

Cislo pojisténce
(rodné ¢islo ditéte)

Kontaktni adresa

Prispévek na kurz plavani déti (nehodici se Skrtnéte)

organizovany kurz plavani DETI DO 3 LET

kurz plavani organizovany MATERSKOU SKOLKOU

kurz plavani organizovany ZAKLADI SKOLOU

Potvrzeni Skolky nebo zakladni Skoly
(u déti do 3 let potvrzeni bazénem nebo organizatorem s opravnénim)

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany je zapsan v kurzu plavani a rodi¢e uhradili uvedenou ¢astku.

Datum Ghrady Castka

Nazev a adresa Skolky nebo
Skoly
(u déti do 3 let organizatora)

i Podpis a razitko:
Datum vystaveni

Poznamky:

RBP, zdravotni pojiStovna pfispiva v roce 2024 svym pojisténcim na kurz plavani do vyse 500,- K&
pfi splnéni nasledujicich podminek:

- akce je porfadana Skolkou, Skolou a u déti do 3 let bazénem nebo organizatorem s opravnénim ,
- v dobé podani zadosti je dité pojisténo u RBP,

- v dobé Zadosti o uhradu nepodepsali rodi¢e Zadost o zménu pojistovny ditéte,

- Zadatel doloZil potvrzeni o Uhradé kurzu vystavené organizatorem,

- zadatel uplatfiuje narok na Uhradu nejpozdéji do 3 mésicl od data uhrady kurzu plavani.

PFi podani postou je nutno doloZit i "Zadost o Uhradu pFisp&vku preventivni pé&e"
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