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PRIHLÁŠKA NA REKONDIČNO – INTEGRAČNÝ POBYT
ZPMP V SR PRE DOSPELÝCH ĽUDÍ S MENTÁLNYM POSTIHNUTÍM 2018
PENZIÓN HRADISKO, NEMECKÁ

Meno a  priezvisko:.................................................................. Dátum nar.:...............................                    

Kontaktná adresa:………………………………………………………………………………………

E-mail: ………………………………………  Mobil:………………………………………………….

Telefón rodič domov: ……………………………   Telefón rodič do práce:………….…………....
Pobyt nie je vhodný pre ľudí s pohybovými problémami, pre vozíčkarov, nakoľko chaty nie sú bezbariérové a ani pre psychiatrických pacientov, lebo  sprievodcov/ asistentov robia študenti vysokých škôl, nie zdravotníci.
Pohyblivosť (vhodné zakrúžkujte): 	dobrá	   znížená     
Mám záujem o skupinovú dopravu z Bratislavy:  		áno		nie

Naposledy som sa zúčastnil pobytu so ZPMP v SR v roku:............................ 
Dôležité a povinné:
S prihláškou zašlite fotokópiu/sken vášho ŤŽP alebo ŤZP/S preukazu!
Bez fotokópie/skenu preukazu nebudeme prihlášku akceptovať.
Prihlášku pošlite do 15.06.2018

Člen ZPMP v:………………………………   
Podpis predsedu/štatutára organizácie, potvrdzujúci členstvo:
.......................................................
Dátum a podpis predsedu/predsedníčky
[bookmark: _GoBack]Svojím podpisom udeľujem súhlas s tým, aby Združenie na pomoc ľuďom s mentálnym postihnutím v Slovenskej republike spracovávalo za účelom prípravy a realizácie rekondičného pobytu moje osobné údaje: meno a priezvisko, adresa, číslo občianskeho preukazu, číslo preukazu občana s ťažkým zdravotným postihnutím, údaje o zdravotnom stave, e-mail a telefón v súlade so Všeobecným nariadením na ochranu osobných údajov (GDPR) a so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. Tento súhlas udeľujem na dobu 1 roka odo dňa udelenia súhlasu a som si vedomý/á môjho práva ho kedykoľvek odvolať formou písomného oznámenia zaslaného na adresu Združenia na pomoc ľuďom s mentálnym postihnutím v Slovenskej republike alebo e-mailového oznámenia zaslaného na adresu zpmpvsr@zpmpvsr.sk (predmet e-mailu „Odvolanie súhlasu), bez toho, aby to malo vplyv na zákonnosť spracúvania založeného na súhlase udelenom pred odvolaním súhlasu. Zároveň čestne prehlasujem, že som si vedomý následkov, ktoré vyplývajú z porušenia harmonogramu pobytu a dňa, ako i zákazu konzumácie alkoholických nápojov počas celého pobytu. V prípade akéhokoľvek porušenia uvedených zásad súhlasím s predčasným ukončením pobytu a odcestovaním späť domov. Prehlasujem, že údaje sú vyplnené správne. 

...................................................
 Dátum a podpis žiadateľa, alebo opatrovníka
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