
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA

Branně bezpečnostní víkend pro pacienty s RS
9. 10. – 11. 10. 2026
Nymburk

	Jméno a příjmení
	

	Adresa trvalého pobytu
	

	Organizace
	

	Datum narození
	
	Průkaz ZTP *ano     ne
	ZTP/P *ano     ne 

	Číslo OP
	
	
	

	Bezbariérový pokoj            
	 *ano
	*ne 

	Pacient s RS a člen
Člen Unie ROSKA  900 Kč
	Pacient s RS a nečlen
Unie ROSKA  1000 Kč
	 

	Telefon :
	
	Mail:

	Stravování
	Dieta jaká:

	Další poznámky:
	


*nehodící se škrtněte (nebo zakroužkujte)

Účastník se zavazuje vyplnit dotazník před konáním a na závěr akce, který je součástí tohoto pilotního projektu. 

Účastník souhlasí se zpracováním a uchováváním osobních údajů pro potřeby Unie ROSKA a dle požadavků poskytovatele dotace. Pojištění si každý zřizuje individuálně, pokud ho potřebuje. 

Částku v Kč uhraďte na účet č. 250975556/0300 do 15. 9. 2026. Do zprávy pro příjemce uveďte prosím „Branně bezpečnostní víkend“ a vaše jméno. Vyplněnou a podepsanou přihlášku zašlete mailem na adresy roska.ji@centrum.cz,  msvata@email.cz. 

Účastníci budou registrováni v pořadí dle došlých přihlášek. 


Datum........... 2026......                        Podpis…………...........................................................


Souhlasím s pořizováním a zveřejňováním svých fotografií z akce pořádané organizací Unie ROSKA – česká MS společnost, z.s. na jejím webu, Facebooku a Instagramu, případně s jejich dalším užitím pořadatelem.
Souhlas mohu kdykoliv odvolat e-mailem na roska@roska.eu nebo písemně na adrese sídla organizátora.
Datum………………….                                  Podpis………………………………………………………………………………
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