Vazeni a mili pratelé,

dovolujeme si vas timto pozvat na rekondi¢ni tydenni pobyt, ktery se kona v terminu 4.-11. 8.
2024, op&t v Laznich Podebrady. Akei organizuje Sdruzeni pacientl s plicni hypertenzi z.s., s podpo-
rou MZ CR.

Ubytovani je zajisténo v hotelu Tlapak, nam. T.G.Masaryka 654, 290 33 Pod¢brady, tel. recep-
ce 325 606 666. Na kazdém pokoji je socialni zafizeni (sprcha nebo vana + WC), televize a telefon.
K dispozici je pfipojeni na internet (ptipadné platby za ptipojeni si hradi u€astnik sim) a minibar (spo-
ttebu z minibaru si hradi Gc¢astnik sam). V hotelu je vytah, jidelna a restaurace, kavarna, bar — na stra-
vovani tedy nebudeme nikam dochazet.

V ramci pobytu budou zajistény dvé masaze. T€locvicna na rehabilitacni cvieni a na relaxacni cvice-
ni, kterd probihaji denné, je umisténa v nove€ zrekonstruovaném hotelu Chariclea. Bazén s vifivkou a
saunou je rovn¢Z umistén v novém hotelu Chariclea. Vstup bude hrazen za osobu, proto v piihlasce
prosim vypliite zda budete chtit do bazénu a kolikrat. Je mozné absolvovat dalsi procedury, kter¢ si
mizete dokoupit na misté na vlastni naklady po konzultaci s lékafem.

Parkovat 1ze u hotelu za poplatek (hradi sam ucastnik, parkovani pro majitele ZTP zdarma). Pobyt se
psem neni mozny.

Pobyt se uskute¢ni pod dozorem 1ékare. zucastni se ho dvé fyzioterapeutky a psycholog. S programem
vas pak seznamime na misté pti ivodni schiizce.

Pacienti budou vybirani podle vaznosti zdravotniho stavu na zaklad¢ konzultace s 1ékafem.

Finance: kazdy ucastnik (pacient i doprovod) si uhradi 105,-K¢ — lazensky poplatek za osobu/pobyt
pfimo na misté v recepci pii piijezdu. Poplatek za pobyt pro kazdého pacienta je 4500 K¢ a doprovod
10500 K¢, zbytek pobytu hradi SPPH. V této ¢astce je zajistén nocleh, polopenze, cviceni v télocvic-
n¢, vstup do wellness, 2 masaze pro kazdého pacienta.

Zalohy plateb ve vysi 20% z celkové &astky (pacient+doprovod). Uhradu éastky proved’te prosim na
ucet sdruzeni 2901274913/2010 do 14 dni od podani ptihlasky. Piihlaska bude akceptovana po piipsa-
ni platby na ucet sdruzeni. Do zpravy pro pfijemce uved'te: jméno - Podébrady 2024 (pt. Carvanova-
Podébrady 2024). Pti zruSeni Gcasti na pobytu od 14.7.2024 nebude zaloha vracena, vyjimku tvofi
pouze zdravotni diivody doloZené lékaiskou zpravou. Dalsi podminkou ucasti je pacientem uhrazeny
clensky poplatek sdruzeni pro rok 2024.

Doplatky prosim uhrad’te pted odjezdem pievodem na ucet SPPH.

V ptipadé, Ze pojedete bez doprovodu, napiste do predepsané kolonky, s kym si piejete byt ubytovani.
V ptipad¢, Ze nikoho ze zGcastnénych neznate, budeme ucastniky rozdélovat do pokoji dle vlastniho
rozhodnuti, nicméné se vSem pokusime vyhovét v maximalni mozné mite. Za jednoltizkovy pokoj je
priplatek 400 K¢/noc, ktery hradi pacient.

Prosim vas tedy o zaslani vyplnéné a podepsané piiloZzené piihlaSky obratem, v nejbliz§im mozném
terminu — nejpozdéji do 30.6.2024.

Odpovédni listky - prihlasky jsou priloZeny.

Tyto ptihlasky odeslete na adresu (OBYCEJNE!!!) : Dominika Carvanova
Na Kalisti 568
253 03 Chyné

nebo nascannované /vyfocené na email: info@plicni-hypertenze.cz

Pro dotazy — volejte, piSte, mailujte:
608 822 545 , info@plicni-hypertenze.cz

Podrobné instrukce obdrzi ptihlaSeni ucastnici pisemn¢ tésné pred zacatkem akce.



Prihlaska Podébrady 4. 8. — 11. 8. 2024

Zavazné se timto hlasim na rekondi¢ni pobyt v Podébradech uskute¢nény
v terminu 4. 8. — 11. 8. 2024

JMENO @ PIIJMENI: ..o e
Datum narozeni: ............... Telefon:................oen. E-mail:........ooo
Korespondentni adresa:. ........o.uieiiiii e
Pozaduji dietu: ano/ne Druh:..............oooiii (Zajistime v ptipadé moznosti)
Doprovod: ano/ne Jméno a piijmeni doprovodu:..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii e
Telefon na doprovod:......................... E-mail doprovodu...........coooiiiiiiiiiii,
Korespondenéni adresa doprovodu:. ... ...o.iieiniii e
V ptipadé€, ze nebudu mit doprovod, pieji si byt ubytovan s: ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiii
Specidlni omezeni v 1€€ebném programuii...........c.viuiiiiiiiii e
Vstup do bazénu (vifivka/sauna): ne / ano (uved’te pocet prosim -1x, 2x, 3x, 4x, 5x)

(doprovod narok na procedury placené SPPH nem4, pokud bude volna kapacita samoziejmé
se milZe zucastnit cviceni, relaxaci, konzultaci 1 nav§tévy bazénu jako v predchozich letech)
(pfesny program obdrzi Gcastnici po piijezdu 4. 8. 2024 po registraci na tvodni schlizce)

PROSIM, VYPLNUJTE CITELNEL!
Odeslete na adresu: (oby¢ejné, ne doporucené)
Dominika Carvanova, Na Kalisti 568, 25303 Chyné



