ČESTNÉ VYHLÁSENIE DOBROVOĽNÍKA

Vysielajúca organizácia 		[•]
Sídlo:					[•], Slovenská republika
IČO:					[•]
Osoba oprávnená konať za prijímateľa 	[•]
dobrovoľníckej činnosti
pozícia					[•]
mail:					[•]
tel. č.:					[•]
(ďalej len „vysielajúca organizácia“)

Prijímateľ dobrovoľníckej činnosti	[•]
Sídlo:					[•], Slovenská republika
IČO:					[•]
Osoba oprávnená konať za prijímateľa 	[•]
dobrovoľníckej činnosti
pozícia					[•]
mail:					[•]
tel. č.:					[•]
(ďalej len „prijímateľ dobrovoľníckej činnosti“)

Dobrovoľník 
meno a priezvisko:			[•], rod. [•]
narodený				[•]
trvale bytom				[•], Slovenská republika
adresa bydliska, ak sa odlišuje od 	[•]
adresy trvalého pobytu
štátna príslušnosť:			Slovenská republika
[bookmark: _GoBack](ďalej len „dobrovoľník“) 

týmto čestne
v y h l a s u j e,

že mu nie sú známe akékoľvek zdravotné prekážky výkonu dobrovoľníckej činnosti vzhľadom na povahu a druh dobrovoľníckej činnosti, ktorú zamýšľa vykonávať pre prijímateľa dobrovoľníckej činnosti. 

Prílohou tohto čestného vyhlásenia je potvrdenie o zdravotnom stave.

V [•], dňa [•]      
      	
........................................................................
[•] (meno, priezvisko)



V [•], dňa [•]            	

Podpisom tohto dokumentu potvrdzujem jeho doručenie.

Vysielajúca organizácia 

 ........................................................................
[•] (názov vysielajúcej organizácie)
[•] (meno, priezvisko osoby oprávnenej konať za vysielajúcu organizáciu)
[•] (pozícia) 

