PRIHLASKA UCASTNIKA
na Letni rehabilita¢ni pobyt pro mladé a dospélé lidi s mentalnim a kombinovanym postiZzenim
23. cervence — 2. srpna 2025, RS Kopanky, Mikulcin vrch 214, 687 74 Stary Hrozenkov

Jméno a pfijmeni Gcastnika:

Datum narozeni: Cislo prikazu TP, ZTP, ZTP/P *:

Zdravotni pojistovna:

Bydlisté: PsC:

Zucastni se pobytu: sam - s doprovodem* (v pfipadé doprovodu uvedte prosim jméno a pfijmeni,
bydlisté, datum narozeni a Cislo OP doprovazejici osoby)

Telefonni Cislo kontaktni osoby:

E-mail kontaktni osoby:

Jméno, adresa a telefonni Cislo osoby (pokud se lisi od kontaktni osoby), ktera tcastnika béhem
pobytu v pfipadé naléhavé potieby prevezme (kontakty uvadim se souhlasem dané osoby):

J4, vySe uvedeny ucastnik/opatrovnik vyse uvedeného ucastnika*:

1. Prohlasuji, Ze jsem pfihlasku vyplnil pravdivé a Uplné. Nezamlcel jsem Zadné zavainé skutecnosti,
které by mohly byt pti¢inou necekanych problém na pobytu.

2. Prohlasuji, Ze se v roce 2025 zucastnim rehabilitacnich pobyt(i v souladu s platnymi predpisy, které
stanovi, Zze dité nebo dospély s mentdlnim postizenim, popf. jeho doprovod se mlze vjednom
kalendarnim roce zucastnit nejvyse 21 dotovanych dna.

3. Prohlasuji, Zze jsem se sezndmil s Poucenim o zpracovani osobnich udaji ucastnika Letniho
rehabilitaéniho pobytu, které je nedilnou soucasti této prihlasky.

4. Beru na védomi, Ze storno poplatky Cini pfi zruseni ucasti do 15. 6. 2025 v¢. 30 % z celkové platby,
pfi zruSeni Ucasti po 15. 6. 2025 70 % z celkové platby. Storno poplatky se nehradi pti zruseni
pobytu ze zavaznych dlvodu, nebo pokud za ucastnika jede nahradnik.

5. Zavazuji se uhradit Skody zpUsobené ucastnikem v pribéhu Letniho rehabilitacniho pobytu.

6. Zavazuji se uhradit veskeré vylohy a platby spojené s nutnym Iékarskym oSetfenim ucastnika nebo
navstévou lékarské pohotovosti v dobé pobytu.

7. Beru na védomi, Ze v pripadé zavazného porusovani rezimu Letniho rehabilitacniho pobytu mulze
byt Ucastnik z pobytu vyloucen bez ndroku na Uhradu neposkytnutych sluzeb a jeho odvoz pfi
predcasném ukonceni pobytu si zajisti na vlastni naklady.

podpis ucastnika/opatrovnika *
* Nehodici se Skrtnéte.



