
                                       SPMP ČR pobočný spolek Mladá Boleslav 
                 Václavkova 950, Mladá Boleslav, 293 01, tel. 326735366, 605449495 
                                        e-mail: gabriela.solnickova@zsspecmb.cz 
                       IČO 62486519, bankovní spojení: Fio banka 2601371957/2010 
      …............................................................................................................................................ 
                                            Přihláška  na  pobyt SPMP  
 
 
Místo konání pobytu: Pec pod Sněžkou, Lesní bouda     Termín: 30.11.- 5.12.2025 (neděle-pátek) 
 
Vedoucí pobytu: Gabriela Solničková                                      Zdravotní dohled: Radka Zemanová 
 
Cena pobytu: 4.400,- kč dotovaná osoba – ZTP, ZTP-P, doprovod, člen SPMP (podmínkou účasti 
jsou řádně zaplacené příspěvky člena SPMP na rok 2025) 
                       4.600,- kč nedotovaná osoba, nečlen SPMP    

    pro platbu doplňte částku a jméno účastníka 
 
Cena za pobyt zahrnuje stravování 5x denně, pitný režim, ubytování, dopravu.  
Cena pobytu neobsahuje pojištění.   
Účastníci pobytu jsou pod zdravotním dohledem. 
 
Přihlášku vraťte obratem, počet míst je omezen!!! Lze zaslat mailem. 
 
Zálohu na pobyt 2.000,- zaplaťte do 20.10.2025 v kanceláři SPMP nebo na účet  (V.S. 303, zpráva pro 
příjemce: jméno účastníka). 
Doplatek za pobyt 2.400,-/2.600,- kč zaplaťte do 20.11.2025 v kanceláři SPMP nebo na účet (V.S. 
303, zpráva pro příjemce: jméno účastníka). 
                                                                                                                   
…………..………………………odstřihněte a po vyplnění odevzdejte………………………………………. 
 
Přihlašuji (jméno, příjmení) 
………………………….……………………………..……………………………, 
 
datum narození………………………, bydliště……..…….……………….……………………………………, 
 
číslo průkazky ZTP, ZTP-P !nutné!  …………………………, zdrav.pojišťovna …….…………………….., 
 
jméno ošetřujícího lékaře …………………………………., tel. kontakt …………………………………….. 
 
 
velikost nohy z důvodu zapůjčení běžkařských bot …………….                                    
                                         
na rehabilitační pobyt v Peci pod Sněžkou v termínu 30.11.-5.12.2025. 
Zároveň prohlašuji, že mi nejsou známy žádné zdravotní důvody znemožňující mně/ mému 
dítěti/opatrovanci tento pobyt. 
Souhlasím s tím, aby mé osobní údaje byly využity pouze pro potřeby SPMP ČR pobočný 
spolek Mladá Boleslav a ubytovatele. 
 
……………..                                                     ……..……………………………………………............... 
Datum                                                     Podpis účastníka nebo rodiče /opatrovníka                  
 
Rehabilitační pobyt/akce je realizován/á za finanční podpory Ministerstva zdravotnictví ČR a NF 
Škoda Auto.                    


