                             ZÁVAZNÁ   PŘIHLÁŠKA

na  Rekondiční   POBYT
v Beskydském hotelu Relax, zaměřený na nenáročné vycházky, fyzioterapii, 

 seznámení s okolím, zlepšení fyzické kondice účastníků......  
Termín: 26.11.- 29.11.2016 sobota-úterý (26.11. se začíná večeří, končí 29.11. obědem)

Jméno a příjmení:                                            ..............................................

Adresa včetně PSČ:                                         ..............................................
                                                                         ..............................................

Telefon……………… Tel.na rod.příslušníka v případě úrazu…………....

rodné číslo: .........................................      číslo OP: ....................................
Vlastním průkaz ZTP/P                    ZTP                            TP

číslo průkazu:
Mám-nemám uzavřenou úrazovou pojistku č. .......................................

Jsem pojištěn(a) u (uveďte název zdravotní pojišťovny).............................

Je nutné, aby každý účastník, který je držitelem průkazu ZTP/P

měl vlastního průvodce, vyžaduje li to jeho zdravotní stav.
Beru na vědomí, že na rehabilitačním pobytu nebude přítomen lékař.

Vezměte si také seznam užívaných léků, který předáte vedoucí pobytu. 

Po ukončení akce Vám bude opět vrácen. 
                                     Přihláška pro průvodce
Jméno a příjmení:                                      ......................................................

Adresa včetně PSČ:                                   .....................................................

                                                                   .....................................................

Telefon……………….Tel.na rod. příslušníka v případě úrazu…………….

rodné číslo: .........................................      číslo OP: ......................................

Mám-nemám uzavřenou úrazovou pojistku .............................................

Cena pobytu 1.600,-Kč./osoba –člen SONS, 4.939 / osoba nečlen (21% DPH) Zapl. dne : .....................

Závazné přihlášky přijímáme nejpozději do 18.11.2016.
Datum: ............................                                     ...........................................

                                                                                  podpis
