Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, zapsany spolek

Pfiloha ¢. 2 (VYPLNTE HULKOVYM PiSMEM)

Prihlaska na rekondi¢ni a rehabilitacni pobyt

Cestné prohlaseni uc¢astnika, zpracovani osobnich udaju

Prihlasuji se k u€asti na rekondiénim a rehabilitacnim pobytu

Cislo pobytu: 12. ve dnech: pondéli 20. €ervha — nedéle 26. €ervna 2022

misto (adresa): Hotel Grand, Palackého namésti 349, 686 01 Uherské Hradisté

jméno, pfrijmeni

bydlisté:

e-mail:

tel.: Cislo OP:

datum nar.: druh prakazu ZTP nebo ZTP-P (zatrhnéte): islo
prukazu zdravotni pojistovna:

MAM - NEMAM (zatrhnéte) uzavienu Grazovou - Zivotni pojistku

Cislo a druh pojistky:

Rodné ¢islo:
(v pfipadé neuzavieného vilastniho pojisténi pro akci zajistuje pofadatel)

Telefon na rodinného prislusnika (v pripadé urazu):

dieta: ano — ne pokud ano, jaka:

Na pobyt se dopravim spole¢né z NJ Oano —neo

Odjizdét z pobytu budu spole¢né Oano—-neno

Vyzaduje-li to zdravotni stav u¢astnika, drzitele prakazu ZTP-P, je nutné mit na
pobytu viastniho pruvodce.

Beru na védomi, Ze na rehabilitacnim pobytu nebude pritomen Iékar.
Pro pfipad urazu nebo hospitalizace proto doporuc¢ujeme vyplnit ICE Kartu, kterou
budete mit po dobu pobytu u sebe
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jméno, pfijmeni

bydlists:

datum narozeni

telefon cislo OP:

tel. na rodinného pfislusnika (v pfipadé urazu):

zdravotni pojistovna:

MAM - NEMAM (zatrhnéte) uzavienu Grazovou - Zivotni pojistku

Cislo a druh pojistky:

Rodné ¢islo:
(v pfipadé neuzavieného vilastniho pojisténi pro akci zajistuje pofadatel)

dieta: ano — ne pokud ano, jaka:

Prosim zatrhnéte:

Na pobyt se dopravim spoleéné z NJ Oano —neo
Odjizdét z pobytu budu spole¢né O ano—-neo

Beru na védomi, Ze na rehabilitacnim pobytu nebude pritomen lékar.

Pro pfipad urazu nebo hospitalizace proto doporuc¢ujeme vyplnit si ICE Kartu, kterou
budete mit u sebe.

Vyplnuje organizator pobytu (nevyplnuijte):

castka datum forma

Uéastnik (zaloha)

Privodce
(zaloha)

Uéastnik
(doplatek)

Privodce
(doplatek)

Celkem:
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Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, zapsany spolek

Cestné prohlaseni

Prohlasuiji, ze je mi znamo, ze u pobyti dotovanych statem mohu vyc€erpat
pouze 21 dni v kalendarnim roce a tento pocet neprekro¢im pri Uucasti na
tomto pobytu.

Prohlasuji, ze jsem byl seznamen s pravy a povinnostmi ucastnika akce
(prilohou k prihlasce) a finanénimi podminkami pro uhrazeni u€astnickych
poplatkii pobytovych akci véetné storno poplatki podle smérnice SONS ¢.
01/2021.

Dne:

podpis ucastnika:

podpis privodce:

Potvrzeni odborného Ilékare o
postizeni a doporuceni k ucasti na
rekondi¢cnim/rehabilitacnim pobytu

pfijmeni, jméno:

Potvrzuji, ze jmenovany/a je tézce zrakové postizen/a a doporucuji, aby
se zucastnil/a rekondiéniho/rehabilitaéniho pobytu v Uherském Hradisti,
poradaného SONS CR, z. s.

v terminu: 20. ¢ervna — 26. ¢ervna 2022.

razitko a podpis lékare
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Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych Ceské republiky, zapsany spolek

Informace o0 zpracovani osobnich uUdaju pro
ucastnika rekondi¢niho pobytu

Odevzdanim vyplnéné pfihlasky a pfihlasenim k ucasti na rekondi¢nim pobytu souhlasim se
zpracovanim osobnich udaju zpracovatelem, kterym je Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR, z.s. IC: 65399447, se sidlem Krakovska 1695/21, 110 00 Praha 1. Osobni udaje
slouzi k zajisténi fadného prubéhu akce. Pobyt je dotovan z prostfedk( Ministerstva zdravotnictvi CR, i
dalSich zdroju. Z davodu kontroly dotujicimi organy, je pfihlaska u zpracovatele archivovana po dobu 3
let.

Souhlasim se zvefejnénim fotografii s mou osobou pofizenych v ramci rekondi¢niho pobytu za ucelem
prezentace a propagace této akce, a to pfedevsim na webovych strankach spravce, Facebooku a

v periodikach pro zrakové postizené. (odpovéd zaskrtnéte) 0Dano —ne o

Souhlasim se zasilanim informaci o porfadanych akcich a ginnosti SONS CR, z.s. prostiednictvim emailu
a to po dobu 3 let. (odpovéd zaskrtnéte) 0Dano —ne o

Poskytnuty souhlas mlzete kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani
vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pfed jeho odvolanim.”

\ dne:

Podpis ucastnika

Odevzdanim vyplnéné pfihlasky a prihlaSenim k ucasti na rekondiénim pobytu souhlasim se
zpracovanim osobnich Udaji zpracovatelem, kterym je Sjednocena organizace nevidomych
a slabozrakych CR, z.s. IC: 65399447, se sidlem Krakovska 1695/21, 110 00 Praha 1. Osobni Gdaje
z pfihlasky slouzi k zajisténi fadného prabéhu akce. Pobyt je dotovan z prostfedkd Ministerstva
zdravotnictvi CR, i dal$ich zdrojd. Z ddivodu kontroly dotujicimi je pfihlaska u zpracovatele archivovana
po dobu 3 let.

Souhlasim se zvefejnénim fotografii s mou osobou pofizenych v ramci rekondi¢niho pobytu za Guelem
prezentace a propagace této akce, a to prfedevsim na webovych strankach spravce, Facebooku a

v periodikach pro zrakoveé postizené. (odpovéd zaskrtnéte) 0Dano —ne o

Souhlasim se zasilanim informaci o pofadanych akcich a ginnosti SONS CR, z.s. prostfednictvim emailu
a to po dobu 3 let. (odpovéd zaskrtnéte) 0Dano —ne o

Poskytnuty souhlas muzete kdykoliv odvolat. Odvolanim souhlasu neni dotéena zakonnost zpracovani
vychazejiciho ze souhlasu, ktery byl dan pfed jeho odvolanim.*

\Y dne:

Podpis privodce
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