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PRIHLASKA K POBYTU NA XXX. DNY RAPPL ve dnech 9. 1. 2025 — 11. 1. 2025.
Moznost pobytu od 8. 1. 2025 do 12. 1. 2025.
Vyplnénou prihlasku odeslete do 10. 12. 2024 na e-mail: scholzova@horskelazne.cz
Tel.: +420 554 798 263, +420 775 757 896 - pro kazdého ucastnika je nutno vyplnit piihlasku samostatné!

Odborny program bude k dispozici na www.horskelazne.cz po sestaveni na zaklad¢ zpracovani zaslanych
prihlasek k aktivni ucasti. V tisku bude piedan u piijmu.

REGISTRACNI POPLATEK: 1. 000,- K& — pro lékaie do 35 let: 800,- K¢

Registracni poplatek je nevratny a zahrnuje:

- ucast na odborném programu

- obcerstveni v pfestavkach mezi prednaskovymi bloky

- tiskové materialy abstrakt prednasek s programem akce
- vstup na doprovodnou expozici firem

Titul, jméno a piijmeni:
Datum piijezdu: Datum odjezdu:
Datum narozeni: Cislo OP:
Adresa bydliste:
E-mail: Tel.:
Evidenéni &islo (CLK ID)
) . . Prakticky Zdravotni .,
Odbornost: | Alergologie ORL Pneumologie lekar sestra Jina
Odbornost vyznacte v prisluSném poli pismenem X.
UBYTOVANI: Lazeiiské budovy dle volné kapacity — omezeny pocet jednolizkovych pokojii.
Dvouliizkovy pokoj v plné obsazeném pokoji: 730,- K¢ osoba/noc
Ubytovan s: (jméno a piijmeni)
Jednolizkovy pokoj: 800,- K¢ osoba/noc
STRAVOVANI FORMOU BUFETU: Vyznacdte v prislusném poli.
Stfeda Ctvrtek Patek Sobota Nedéle
8.1.2025 9.1.2025 10. 1. 2025 11.1. 2025 12.1. 2025
Snidang: 190,- K¢ stravovéni
zacina
Obéd: 260,- K¢ velefi Stravovani
konc¢i
VefeFe: 250, K& spolecensky snidani
vecer
Vstupenka na spolecensky veéer: 800,- K¢

Vstupenka na spoleCensky vecer v pdtek 10. 1. 2025 - objedndni vyznacte v prislusném poli.

Spolecensky vecer neni v cené registracniho poplatku a neni financovdn z prostiedkii spolecnosti, které jsou partnery akce.

[ ] Prohlauji, Ze jsem byl (a) seznamen (a) s ,,Informacemi o zpracovéni osobnich tidaji*
dostupnymi na  http://horskelazne.cz/osobni-udaje.

Podpis:
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