ZAVAZNA PRIHLASKA NA ROK 2026

Jméno a pfijment: ........ooviiiiiiii Datum narozeni: ............cooeiviininin.

AdIeSaA:. ..o PSC
Telefon: ..o E-mail ...
Bankovni Spojent: ........ccooiiiiiiiiiii Zdravotni pojistovna ......................

Zdravotni stav:
® nemocny/a s roztrouSenou skler6zou a) ano b) ne
e stav hybnosti: a) bez hole b) s holi ¢) fr. hole d) vozik
e zdrv. priikkaz: a) nemam b) TP c¢) ZTP d) ZTP/P
e druh diichodu a) zadny b) inv.1s ¢)inv. 2st d)inv.3st d) starobni

ZAVAZNE SE PRIHLASUJI NA AKCE ROSKY Ceské Budéjovice, PLANOVANE PRO ROK
2026 :
1. Rekondiéni rehabilita¢ni pobyty se zdravotnim programem

Doprovod na rekondi¢ni pobyt (plati zejména pro drzitele ZTP-P) ANO* NE*

Cestné prohlasuji, Ze v roce 2026 nepresahne ma celkova iicast na dotovanych
rekondicich v souhrnu 21 pobytovych dni.

2. Individualni rehabilitace

Rehabilita¢ni cviceni ANO* NE*
Plavani ANO* NE*

Pujcka rehabilitacniho piistroje (jakého, termin):

Udéluji timto souhlas: Roska Ceské Budg&jovice, se sidlem Lipenska 869/17, Ceské Budg&jovice 370 01, IC: 65011732, aby ve smyslu
nafizeni ¢. 679/2016 a zdkonem ¢. 101/200Sb o ochrané osobnich tidajti fyzickych osob (dale jen ,,GDPR*) zpracovavala tyto osobni
tdaje. Udéluji souhlas Roska Ceské Budgjovice s fotografovanim, nataGenim a zvefejnénim ziskanych materiali pro jeji Gely.

Datum: Podpis Zadatele:

VYJADRENI NEUROLOGA K UCASTI NA UVEDENYCH AKCIiCH

Doporucuji: ANO * NE*

Datum: Podpis neurologa a razitko:
*nehodici

Skrtnéte

Pozn.: v ptipad€ potieby pouzijte druhou stranu této ptihlasky

Pozn.: kompletné& vyplnénou pfihlaSku osobné odevzdejte nebo za$lete na adresu provozovny organizace: Unie ROSKA,
reg.org. ROSKA Ceské Bud&jovice, z.p.s., Lipenska 17, 370 01 Ceské Bud&jovice



