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Přihláška na akce pro rok 2018 
 
Jméno a příjmení...............................Datum nar..............................Průkaz TP, ZTP, ZTP/P………… 
 
Adresa......................................................................................................PSČ...................................... 
 
Telefon...................................e–mail……………………………………… Číslo OP……………………… 
 
Přihlašuji se na tyto akce Rosky Brno – město: 
 
Rekondiční rehabilitační pobyty se zdravotním programem (možnost změny vyhrazena): 
 
4 denní celostátní pobyt Poprad (SK) 18. – 22. 4. 2018 (pořádá SZSM) – možnost kryoterapie 
6 denní pobyt Kadlcův mlýn Brno 15. – 21. 4. 2018 
3 denní pobyt Abilympiáda Zemplínska Šírava (SR) 1. – 4. 6. 2018 (pořádá SZSM) 
6 denní pobyt RS Zubří 2. – 8. 9. 2018  
2 denní pobyt Nymburk – sportovní hry 21. – 23. 9. 2018 (pořádá Unie ROSKA) 
3 denní pobyt Agrocentrum Ohrada Vísky listopad 2018  
 
Rehabilitační programy:                     
                                      
rehabilitační cvičení            ANO    –      NE   hipoterapie                           ANO– NE 
rehabilitační plavání            ANO    –      NE   kryoterapie   ANO – NE  
 
Další aktivity:  
 
odborné přednášky             ANO    –     NE                           trénink paměti    ANO   –   NE 
angličtina – němčina           ANO   –      NE                           ergoterapie        ANO   –   NE 
jiné (napište návrhy, dle možností a zájmu bude upřesněno)……………………………………….. 
  
Čestně prohlašuji, že se v tomto roce nezúčastním více než 21 dotovaných pobytových dnů. 
 
Souhlasím se zpracováním a uchováváním osobních údajů pro potřeby Rosky Brno – město. Zároveň 
souhlasím se zveřejňování fotografií pořízených v rámci aktivit Rosky Brno – město  za účelem propagace 
organizace. Pojištění si každý zřizuje individuálně. 
 
Datum.......................                                                                Podpis žadatele................................... 
 

Vyjádření ošetřujícího odborného neurologa k účasti na uvedených akcích 
 
Doporučuji:       ANO – NE             (nehodící se škrtněte) 
 
Datum...................................  Velké razítko a podpis 

http://www.roska-bm.cz/

