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PRIHLASKA NA REKONDICNi POBYT
VRAZ u BEROUNA 15.CERVNA - 20.CERVNA 2026

DITE PO LECBE - 500,-K¢& Prosime vyplnit &itelné hiilkovym pismen

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

SOUROZENEC (do 15 let) - 500,-K¢

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

1.DOPROVOD DITETE - 1000,-K¢&

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Kontaktni adresa

Mobilni telefon

Emailova adresa

Doplnujici informace:

Strava v cené: snidané, obéd, vecere

Omezeni ve stravé: NE ANO jaké:
Povinna dokumentace: karti¢ka pojistovny, prikaz ZTP (pokud vlastnite), potvrzeni o bezinfekénosti .
S sebou nezapomenout: |éky na dobu pobytu, repelent, hygienické potfeby

Po zaslani prihlasky do 20.3.2025 vam bude potvrzeno zda jste zarazeni do rekondicniho pobytu.

Doporucené obleceni a vybaveni:

-sportovni obleceni, obuv do vlhka, plasténka, plavky, pokryvka hlavy, oznaceny termohrnek nebo
uzaviratelna lahev na piti.

CENA POBYTU:

Transplantovany pacient, 1 sourozenec + 1.doprovod = celkova ¢astka 2.000,-K¢

Cislo Gi¢tu: 204035627/0600

Prihlasku odevzdat v hematologické ambulanci nebo emailem na:

marie.choniawkova@centrum.cz nebo koudelkova@kdmse.cz a to
nejpozdéji do 20.3.2026.

Vcasné odevzdani zaruci zarazeni do pobytu, dékujeme.
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