ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA    č. .................
Rekondiční pobyt ČČK pro seniory - diagnóza: pohybové ústrojí (věk 60+)
který se koná  ve Wellness Hotelu MAS v Sezimově Ústí
termín:   1. 11.  -  7. 11.  2020    ( 6 nocí)
Jméno a příjmení ……............................................................rodné číslo....................……....

Bydliště.................................................................................................................................…...

Telefon  ............................... e-mail adresa: .............................................................................
Kontakt na osobu blízkou v případě nouze: ………………………tel.č.: …………………
Další sdělení pracovníkům pobytu………..........................................................................….

..............................................................................................................................................……
Souhlasím, ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, se zpracováním mých osobních údajů Českým červeným křížem, a to až do doby, kdy tento svůj souhlas písemně odvolám. Osobní údaje účastníka budou použity na zajištění pobytu ( pojištění atd. ).

V .......................................... dne..........................................             Podpis ..........................................                                                                                            

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                             DOPORUČENÍ ODBORNÉHO LÉKAŘE:

a)
diagnóza:………………………………………………………………………………………...

b) 
chronické onemocnění  – zdravotní postižení 

c) 
požadovaná rehabilitace:…………………………..…………………………………………...

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

d)
doporučuji účastnit se rekondičního pobytu Českého červeného kříže, který je, se souhlasem 

MZ ČR, organizován pro výše uvedenou diagnózu

e)
účastník je v evidenci odborného lékaře:……………………………………………………….

datum vydání posudku.......................................

Razítko a podpis lékaře ( zdravotnického zařízení)         

                                                                                     …………………………………………………    

     




---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Čestné prohlášení účastníka pobytu
Ministerstvo zdravotnictví omezuje účast na dotovaných pobytech na 21 pobytových dnů v roce 2020. Do tohoto počtu se nezapočítávají víkendové akce(pátek až neděle tj. 2 dotované dny).  Prohlašuji, že moje účast na rekondičním pobytu ČČK  není v rozporu s výše uvedeným omezením (např. vyčerpáním stanoveného počtu dnů u jiné organizace)
V..............................................dne...........................                   Podpis  ................................
 Vyplněnou přihlášku spolu s potvrzením od odborného  lékaře zašlete na adresu:

Oblastní spolek ČČK  Náchod, Bartoňova 1006, Náchod, PSČ  547 01    

Bližší informace u p. Zelené na tel.č. 739 724 244
