ZAVAZNA PRIHLASKA

na Roskiadu — sportovni hry pacientt s RS 13. — 15.09.2024, Nymburk

Jméno a pfijmeni

Adresa trvalého pobytu

Organizace

Datum narozeni Priokaz ZTP *ano ne ZTP/P *ano ne

Cislo OP

Bezbariérovy pokoj *ano *ne

Pacient RS a ¢len

poboiného spolku 1 500 K& Doprovod ZTP/P 1 500 K¢& Ostatni 3 180 K¢

Pacient RS neni ¢lenem

pobo&ného spolku 1700 K¢

Telefon: Email:

Stolni tenis *ANO NE

Plavani ANO NE

Stravovani Dieta jaka:

Dal$i poznamky:

*nehodici se Skrtnéte (nebo zakrouzkuijte)

Vzhledem k ¢erpani SD MZ je ucast povinna po celou dobu programu. To je véetné
nedélniho dopoledniho programu. Vyplyva to z metodiky MZ pro SD.

Souhlas se zpracovanim a uchovavanim osobnich udaju pro potfeby Unie ROSKA
Pojisténi si kazdy zfizuje individualné.

Castku v K& uhradte na uget &. 250 975556/0300 do 15.08.2024. Do zpravy pro pFijemce
uvedte prosim ,Roskiada“ a vase jméno. Mozno zaplatit hromadné za pobocCny spolek.
Vyplnénou  pfihladku  zaSlete  mailem na adresy roska.ji@centrum.cz,
vlastablatha@seznam.cz.

Datum........... 2024 POAPIS. .o

Vyjadreni oSetifujiciho odborného neurologa k ucasti na uvedené akci
Tyka se startujicich — pacientl s RS

Doporucuji: ANO — NE (nehodici se Skrtnéte)

Nebo mam potvrzeno na celoro¢ni pfihlaSce u pobocného spolku, pfikladam kopii.
V pfipadé hromadnych vyprav vedouci vezme s sebou kopie.
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