Přihláška na rekondice KB-MSkraj v roce 2014
Klub bechtěreviků, občanské sdružení se sídlem Revmatologický ústav, 128 50 Praha 2, Na Slupi

4, IČ 00550477, jednající předsedou Krajského výboru KB-MS p. Miroslavem Šmeckem na straně jedné

(dále jen KB-MS)

a pan (paní):……………………………………………………………………………………..
bytem:……………………………………………………………………………………………
PSČ…………rok narození:…………členské číslo:…………kraj- zkratka……………………
telefon:……………………….. mobil:…………………… e-mail:…………..………….……..

na straně druhé (dále jen člen), uzavřeli tuto:

smlouvu
I.

KB-MS se zavazuje, že pro člena zajistí rekondiční pobyt na základě jeho přihlášky, která je součástí

této smlouvy, za podmínek vyhlášených  výborem KB-MS kraj.

II.

Člen se zavazuje, že s podáním závazné přihlášky zaplatí celou cenu vyhlášenou výborem KB-MS na bankovní účet č.223696316/0300. Variabilní symbol je členské číslo KB. Nebude-li zaplaceno 20 dní před nástupem, pobyt bude automaticky zrušen. 
Cena rekondice pro rok 2014 – Hotel Odra Ostravice (nutný FT poukaz na procedury, pojištěnci VZP musí mít FT poukaz vystavený od rehabilitačního lékaře. Pojišťovna VZP to teď vyžaduje.):
- členové KB - MS-kraj 

– 1800,-Kč

- členové KB z jiných krajů 
– 1999,-Kč
- Bez FT poukazu (pobyt, polopenze, bazén,sauna - tedy bez procedur) – 1999,-Kč
III.

Člen se zavazuje, že KB-MS uhradí veškerou škodu, kterou způsobí nedodržením podmínek této

smlouvy. Storno rekondic pouze p í s e m n ě !!!!!.(doba kratší než 30 dní – storno 100%, pokud
nebude uveden náhradník)
IV.

KB-MS je oprávněn v případě, že člen nenastoupí na rekondiční pobyt, nedodrží stanovenou dobu

pobytu, popř. uvede nepravdivé údaje, zadržet členem složenou finanční částku určenou na

rekondiční pobyt nebo její část a použít jí k případné náhradě škody, která KB-MS vznikne v příčinné

souvislosti s takovýmto jednáním člena (jedná se zejména o storno poplatky). O tom je KB-MS
povinen člena bez zbytečného odkladu informovat a zaslat mu řádné vyúčtování.

V.

Závazná přihláška na rekondice

Přihlašuji se závazně k účasti na rekondičním pobytu, který je organizován KB-MS kraj
v termínu od:  20.6.2014  do:  22.6.2014

místo:  

 Hotel Odra - Ostravice
Přeji si být ubytován(a) spolu s……………………………………………...

Jednolůžkový pokoj - uhradím zvýšené náklady:   

ano / ne           
Jsem v pracovním (či obdobném) poměru:   ano / ne
Jsem členem Klubu bechtěreviků a mám uhrazen členský příspěvek na tento rok. Dávám souhlas

k použití mnou uvedených osobních a citlivých údajů pro potřeby KB-MS v souladu se zák. č.

101/2000 Sb. v platném znění. Můj zdravotní stav není překážkou pobyt absolvovat v souladu

s vyhlášeným rekondičním programem. Beru na vědomí, že KB-MS nezajišťuje žádný druh pojištění

rekondičního pobytu a neodpovídá za případný úraz či jinou újmu.

V…………………………………

dne……………………. …………………………….

Podpis člena: (celé jméno a příjmení) …………………………………………………...
[image: image1.png]w
00





