Víkendový pobyt DebRA ČR
Sportovní centrum Budišov
Závazně se přihlašuji sebe/ své dítě/ rodinné příslušníky na víkendový pobyt,
který se uskuteční ve dnech 22. - 24. října v Budišově u Třebíče.
	Přihlašuji
	Jméno a příjmení, rodné číslo
	Věk
	Cena

	Dítě žijící s EB*
	
	
	250,-

	Dospělý žijící s EB*
	
	
	250,-

	1 rodič dítěte s EB do 7 let věku včetně* 
	
	
	250,-

	Sourozenec, druhý rodič dítěte, ostatní členové rodiny
	
	
	500,-

	Průvodce držitele průkazu ZTP/P (bez ohledu 
na věk)*
	
	
	250,-

	1) Celkem:
	
	
	


⁪  * na tyto účastníky se vztahuje dotace ministerstva zdravotnictví (MZ).
Na pobyt přijedeme :  vlastním autem                 vlakem/autobusem                         s dalšími účastníky

Cena ozdravného týdenního pobytu:

Projekt je z 30% hrazen dotací ministerstva zdravotnictví. Vztahují se na něj tedy platné metodické podmínky, viz. pozvánka.
Termín přihlášení a platby:

Součástí tohoto dopisu je závazná přihláška. V případě Vašeho zájmu o účast na pobytu ji, prosím, 

                                  vyplňte a nejpozději do 10. října 2010 zašlete na adresu:

  DebRA ČR, Mgr. Lada Dlapková
Kožní odd. Pediatrické kliniky FN Brno
Černopolní 9, 613 00  Brno

Nejpozději do 10. října 2010 uhraďte prosím účastnický poplatek na účet DebRA ČR:      
č. účtu: 2039957319/0800.
Doklad o zaplacení Vám bude předán po příjezdu na pobyt. 
!!! Pobyt se může uskutečnit pouze v případě, že bude v termínu přihlášeno min. 15 oprávněných účastníků!!!
Maximální počet je též omezen vzhledem k velikosti penzionu. A to na 30 účastníků! Proto se zájemci přihlašujte hned!! Kdo se dřív přihlásí ten má větší šanci ( 

Čestné prohlášení:

Čestně prohlašuji, že do 10. října 2010 uhradím finanční částku dle ceníku DebRA ČR na účet o. s. DebRA ČR:

Číslo účtu:

2039957319/0800

Konstantní symbol:
0308

Variabilní symbol:
datum narození ve tvaru: 
DDMMRR

V …....................................................... dne …........................... 2010

2) Podpis .................................................................

Adresa: …......................................................................................................Tel: .......................................

V ceně pobytu je zahrnuto ubytování včetně plné penze.
V případě jakýchkoli dotazů ohledně ozdravného pobytu se obracejte na sociální pracovnici o. s. DebRA ČR Mgr. Ladu Dlapkovou.  

1) Celkem: vámi hrazenou částku sečtěte 


2) U dětí do 18 let věku je nutný podpis zákonného zástupce








