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Závazná   P Ř I H L Á Š K A

na rekondici stomiků  - Garni Hotel Zlatá Kotva,  Janské Lázně  21.8.-28.8.2021                                               

Jméno a příjmení………………………………………. datum narození………………….

Číslo OP…………………………………… telefon………………………………………………..
Adresa bydliště…………………………………………………………….…   PSČ……………….
Zdravotní pojišťovna ………….. užívané léky ………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………………..………

Dieta -     ne      ano  uveďte ……………………………………………………………………..….
Jméno, adresa, telefon na nejbližší příbuzné, kteří nejsou účastníky rekondice…………...……….

………………………………………………………………………………………………
Zálohu 1000,- Kč je nutné zaplatit do konce května 2021, jinak přihláška nebude platná. Doplatek do 30.6.2021, číslo účtu 1939312319/0800. Do zprávy pro příjemce uveďte příjmení účastníka rekondice. Plná cena je 5.000,- Kč, příspěvek dle pravidel poskytovatele a výsledků grantového řízení a prodeje kytiček, vlastní doprava. Konkrétnější údaje o doplatku budou v červnovém Zpravodaji. Vedoucí rekondice: Kateřina Janikovičová, tel.723764176 nebo Olga Voříšková, tel.č.734 380 093, 
Přihlášky zašlete do konce března 2021 (náhradníci dle domluvy) do kanceláře na adresu: FIT-ILCO Praha, Polská 15, 120 00 Praha 2.
Svým podpisem dávám souhlas s evidováním osobních údajů, které budou používány pro činnost Spolku FIT-ILCO Praha, z.s. a zároveň dávám souhlas s pořizováním a zveřejňováním fotografií z akce pro vnitřní potřeby a za účelem propagace spolku FIT-ILCO Praha, z.s.
Účastníci během pobytu nejsou od organizátora pojištěni úrazově ani pro odpovědnost za škodu.
Osobní údaje jsou přísně důvěrné a v žádném případě nedojde k jejich zneužití.
V………………………… dne ……………………          ……………………………………..


          Čitelný podpis

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjádření odborného lékaře:
Diagnóza ……………………………………………………………………………………….
Rekondiční pobyt spojený s lékařskou přednáškou, rehabilitačním cvičením a vycházkami
d o p o r u č u j i  -  n e d o p o r u č u j i
Datum ……………………….                                 ………………………………………
                                                                                            Razítko a podpis lékaře

FIT-ILCO Praha, z.s.          


Polská 15/1664


120 00 Praha 2


IČ 49369211














