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oznacte jednu z moznosti

ZADATEL:
PRIJMENI JMENO
TITUL DATUM NAROZENI
TELEFON E-MAIL @
KORESPONDENCNI ADRESA:
ULICE
ps¢ _____ MISTO
ZADAM O POBYT:

L POCET DNU
ZARIZENI VLRZ POBYTU

, , TYP KRATKODOBEHO )

TERMIN NEBO OBDOBI LAZENSKEHO POBYTU

SOUHLASIM SE ZASLANIM POUKAZU E-MAILEM A MOHU S| HO VYTISKNOUT ’;l ’;l
SPOLUCESTUJICi OSOBA

TITUL PRIJMENI
. DATUM
JMENO NAROZENI
ULICE, CISLO PSC, MESTO

VZTAH K ZADATELI

PRO OSOBY UCASTNICI SE POBYTU OBJEDNAVAM STRAVOVANi FORMOU: 3
vyberte jednu z moZnosti PLNE PENZE POLOPENZE

Prohlaseni zadatele:

« V pfipadé, Ze mi nebude Ministerstvem obrany poskytnut pfispévek, provedu uhradu pobytu nejpozdéji 14 dnl pfed nastupem a to v souladu
s platebnimi udaiji, které obdrzim od VLRZ pfi zaslani poukazu.

« Seznamil jsem se a souhlasim s podminkami pro zabezpeceni a realizaci pobytl v zafizenich VLRZ (véetné stornopodminek a stornopoplatk),
které jsou nedilnou soucasti této Zadosti.

» V pfipadé, Ze se nebudu moci z vaznych zdravotnich ddvodud pobytu zlUcastnit, sdélim tuto skute€nost neprodlené (telefonicky a pisemné)
na feditelstvi VLRZ.

* Souhlasim s tim, aby VLRZ zpracovavala v souladu se zadkonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, mé osobni udaje v rozsahu
uvedeném v této zadosti za ucelem zabezpeceni pobytu v zafizeni VLRZ, a to véetné jejich poskytnuti tfetim osobam. Data budou
zpracovavana po dobu jednoho roku od udéleni tohoto souhlasu, po této Ihuté budou uschovana pro ucely darnové, ucetni a archivaéni.

\% dne
Poznamky: podpis Zadatele
1. Je preferovana elektronicka forma komunikace.
2. V pripadé lazeriské lécebné rehabilitacni péce nevyplriujte.
3. Forma stravovani (plna penze - polopenze) se objednava jednotné pro vsechny ucastniky pobytu na jeho celou dobu. 'eza

HOTELY « LAZNE + WELLNESS



INFORMACE A POKYNY
K ZABEZPE CENi POBYTU _
VE VOJENSKYCH LAZE NSKYCH LE CEBNACH

Pobyt je mozno zajistit vojenskymichoddim a jeho rodi (za rodinu se povazuje manzel/manzelka, druh/druzk
vlastni di¥) (iCastnicim se s nimi spaleého pobytu ve vojenskych lamkych I&€ebnach (dale jen VLL).

LAZE NSKA LE CEBNE REHABILITA CNiPECE:
Lazeiskou I&ebre rehabilit&ni p&i Ize poskytnout ve VLL Karlovy Vary, FrantiSkovyédkre, Teplice a Jesenik
v minimalni délce pobytu 7 dni (6 noci).

Ceny za poskytnuti laaeké I&ebre rehabilitaéni p&e jsou stanoveny samostatnym cenikem.

Cena lazaské l&ebre rehabiliténi p&e zahrnuje: ubytovani, stravovani formou plné pefm#openze), l&ni, které je
indikovano lékéem VLL na zaklad vstupni prohlidky a diagnozy o#gjiciho Iék&e VLL (cca 3 procedury detnv nedli se
procedury neposkytuji - jsou nahrazeny ulghu pobytu). Mistni poplatek za lamky pobyt neni zahrnut v c&poukazu,
hradi se fi nastupu pobytu. Mistni poplatek nehradi osobsgs#0- ti let.

KRATKODOBE LAZE NSKE POBYTY:
Pobyt Ize poskytnout ve VLL Karlovy Vary, FrantiS8koLazrns a Teplice v minimalni dabtrvani 4 dni (3 noci).
Prehled a rozsaléthto pobyili bude zajemci poskytnut na vyzadéeditelstvim VLRZ.

Postup @i vyiizovani Zadosti a pokyny pro nastoupeni pobytu vé

a) vojensky dichodceiadre vyplni tiskopis "Zadost-objednavka" a zasleieditelstvi VLRZ, Magnitogorska 12, 101 00
Praha 10,

b) v ptipac, Ze vojensky tichodce bude zadat dippsvek, zasila satasré ,Zadost o poskytnutiiispsvku na rekreaci®
a ,Zadost-objednavku* na MO - OVV, Nam. Svobody 4771 160 01 Praha 6,

c) vpiipad volné kapacity VLRZ provede rezervaci pobytu n&lads ,Zadosti-objednavky” a zadle vojenskému
dichodci poukaz na pobyt, uvedeny poukaz se staviatngm, pokud jeho Ghrada nebyla provederedmastupem na
pobyt ve stanoveném terminu,

d) Uhrada pobytu:

e v piipack neposkytnuti gispfvku - vojensky dichodce hradi pobyt bankovnintepodem na zakladudayj,
které mu jsou VLRZ stleny pi zaslani poukazu na pobyt a to nejpfizdo 14 dni ped nastupem na pobyt,

e v pripack poskytnuti gispévku - vojensky dichodce hradi rozdil mezi poskytnutynigmsvkem a celkovou
cenou pobytu Ministerstvu obrany na zakladkyni, které jsou mu sdeny MO - OVV

€) pi nastupu pobytu vojenskyidhodce pedlozi olansky pfikaz aradré vyplnény poukaz. U lazeské l&ebre
rehabilita&ni p&e pedlozi vyjadeni oSetjiciho Iék&e s uvedenim diagn6z a seznamemi,lékteré uziva.
U vybranych prografh je nutné, aby osoby s chronickym onemwdm a osoby starSi 70 let dolozilyi mastupu
na pobyt vyjagéeni internisty ke schopnosti absolvovat iégeu I&bu s pouzitim horkych termalnich koupeli.
Bez tohoto vyjateni nebude pacient I&lam Fijat.

f) STORNO POPLATKY:

ZruSeni pobytu:
e do 7 dni ped nastupem na pobyt stornopoplatek nétavan,
e 6 az 2 dny ped nastupem na pobyini stornopoplatels00 K& za osobu(bude odéten z uhrazenéastky

za pobyt),

e 1 den ped nastupem na pobyt & penastoupeni na pob§ini stornopoplatek 000 K& za osobu.
V piipac zavaznych dvodi (zdravotni dvody, tmrti apod.), které opré&mé osoba prokazatél’VLRZ dolozi,
mize VLRZ odstoupit od dtovani stornopoplatku. O zruSeni pobytu je op&d@nosoba povinna neprodéen
informovat VLRZ. Pisemné oznameni o zruSeni polgtaasila dopisem na adréeditelstvi VLRZ, e-mailem na
adresu podatelna@vlrz.cz. Pokud opgié osoba neni vzhledem &kw ¢i zdravotnimu stavu schopnainit
pisemné ohlaSeni o zruSeni pobytu, Ize toto oznépigmout i Ustré. V piipac zruSeni pobytu f¥e opravana
osoba pozéadat o vraceriegdem uhrazené platlsyjeji pomsrné casti. Zadost se uplatje volnou pisemnou formou
s uvedenim@ivodu a dolozenimifsluSnych potvrzeni, které potvrzujivibdy nenastoupeni na pobyt.

Predtasné ukoréeni pobytu

e pii prediasném ukoteni pobytu z vlastnidle, stornopoplatek z objednanych, uhrazenych a degpganych
sluzebgini 100 %,

e pii predkasném ukokeni pobytu z dvodu onemocEni, umrti rodinného ifislusSnika, vraci VLRZ finami
¢astku z objednanych, uhrazenych a revganych sluzeb ponizenou o 500& osobu a noc.

V piipadt predcasného ukoteni pobytu Zada opréa¥né osoba o vraceni uhrazeféstky gimo na zéizeni VLRZ,

které pobyt poskytuje. Svou zadost dolofisiuSnym potvrzenim, které prokazujévdd predtasného ukateni

pobytu.
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