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IAGUAR —

LEKARSKE POTVRDENIE / MEDICAL CONFIRMATION

Tymto potvrdzujem, Ze / Hereby | confirm that:

Meno, priezvisko / Name, Surname:

Narodeny / Birth Date:

Bydlisko / Address:

je povinny dodrziavat nasledovny typ diety / is must comply following type of diet:

¢islo diety / number of diet:

nazov diety / name of diet:

V/In ,dna / date

Peciatka a podpis Specializovaného lekara /
Stamp and signature a specialized doctor
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DESTINATION ZERO



INSTRUKCIE PRE ZAMESTNANCA:

1 | Vezmite si vytlaéeny formular k Specializovanému lekarovi.

Specializovany lekar formular vyplni a potvrdi pegiatkou a podpisom.

3 | Formular vloZte do obdalky, ktord sa nachadza v Zamestnaneckom centre a odovzdajte do postovej
schranky ,HR Direct” v Zamestnaneckom centre.

4 | Skontrolujte si vyplatnd pasku, ¢i sa v nej nachadza prispevok na stravovanie.

DESTINATION ZERO



