@ PRIHLASKA na pobyt v CR

Misto pobytu:

Termin pobytu:

Jméno a pfijmeni ucastnika:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Bydliste:
PSC:
Zdravotni pojiStovna: Cislo priikazu TP, ZTP, ZTP/P *:
Cislo OP:

Telefonni €islo ucastnika (zak. zastupce, opatrovnika):

E-mail Gc¢astnika (zak. zastupce, opatrovnika), pokud pouziva:

Jméno a pfijmeni doprovodu:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:
Bydlisté:
PSC:
Zdravotni pojistovna: Cislo prikazu TP, ZTP, ZTP/P *:
Cislo OP:
Telefonni ¢islo doprovodu: E-mail:

Ugastnik odchazi po ukonéeni pobytu sam*

Ugastnika na konci pobytu vyzvedne zakonny zastupce nebo jim povéfena osoba*

Ugastnik - élen poboéného spolku nazev

Doprovod - €len poboéného spolku nazev

Ja, vySe uvedeny ucastnik (zakonny zastupce/ opatrovnik vySe uvedeného Géastnika)*:

Prohladuiji, Ze jsem pfihlaSku vypinil pravdivé a uplné. NezamiCel jsem Zadné
zavazné skutecnosti, které by mohly byt pfi¢inou ne¢ekanych problém( na pobytu.
Prohlasuiji, Ze se v roce 2019 zi¢astnim rehabilitatnich pobytl v souladu s platnymi
pfedpisy, které stanovi, Ze dité nebo dospély s mentalnim postizenim popf. jeho
doprovod se mlze v jednom kalendarnim roce zUc¢astnit nejvySe 21 dotovanych
dnd.

Souhlasim s pouzitim osobnich dat a s pofizenim fotodokumentace, ziskanymi pro
SPMP CR v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2016/679
o0 ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (daju a o0 volném
pohybu téchto Udaju (obecné nafizeni o ochrané osobnich udajl), zakonem ¢&.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju a zakonem, ktery tento zakon ve smyslu
provedeni vySe uvedeného nafizeni nahradi, zakonem ¢&. 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informaéni spolecnosti, zakonem €. 127/2005 Sb., o elektronickych
komunikacich a dal§imi pravnimi pfedpisy upravujici ochranu osobnich udaji. Tyto
Udaje budou pouZity vrozsahu nutném kzabezpeCeni vySe uvedeného
rehabilitacniho pobytu.

PFi zruSeni pobytu a vikendové akce je storno poplatek:

30% ceny pfi zrueni UCasti tfi tydny pfed konanim akce bez sehnani nahradnika
50% ceny pfi zruSeni Ucasti dva tydny pfed konanim akce bez sehnani
nahradnika

75% ceny pfi zrueni U€asti tyden pfed konanim akce bez sehnani ndhradnika
100% ceny pfi zruSeni U¢asti jeden den pred nebo v den konani akce bez sehnani
nahradnika

Zavazuji se uhradit pfipadné Skody zplsobené Ucastnikem v pribéhu
rehabilitacniho pobytu.

Zavazuji se uhradit veSkeré vylohy a platby spojené s lékafskym oSetfenim
uCastnika nebo névstévou |ékafské pohotovosti v dobé pobytu.

Beru na védomi, Ze v pfipadé zavazného poruSovani rezimu rehabilitaéniho pobytu
muze byt G¢astnik z pobytu vylou¢en bez naroku na thradu neposkytnutych sluzeb
a jeho odvoz pfi pfedCasném ukonceni pobytu si zajisti na vlastni naklady.

Datum

podpis Ucastnika (zakonného zastupce, opatrovnika) *
Mezi dokumenty na dotovany pobyt je tfeba pfilozit potvrzeny formulaF Iékafem "Posudek o zdravotni
zplsobilosti ucastnika na rehabilitacnim pobytu". Prislusny formulaf obdrzi kazdy ucastnik od
organizatora pobytu na zakladé potvrzeni o U¢asti vybraného klienta/rodi¢e na pobyt.

* Nehodici se skrtnéte.



