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Potvrdenie vydané na Ziadost pacienta / klienta (dalej len ,,Ziadatel)
pre potreby Slovenskej kniznice pre nevidiacich Mateja Hrebendu v Levodi

Ziadatel:
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:

Trvalé bydlisko:

Potvrdenie vydava:
Nazov ambulancie / institucie:
Meno lekara / zodpovednej osoby:

ICO institucie:

Potvrdzujem, Ze Ziadatel nie je schopny ¢itat Standardné tlaéené materidly z dovodu:
e zrakového postihnutia

e telesnych obmedzeni

e organickych dysfunkcii

e poruch ¢itania (uvedte akych):

e inych obmedzeni* (uvedte akych):

Vo, (o [ - TR peciatka a podpis

*nehodiace sa preéiarknite



