
PRIHLÁŠKA NA RELAXAČNÚ TÝŽDŇOVKU LIGY PROTI RAKOVINE 
 

  Vyberte si jeden z termínov (označte): 

 

 13.05. - 19.05.2019  Hotel Flóra, Trenčianske Teplice 

 25.05. - 31.05.2019  Hotel Flóra, Dudince 

 16.09. - 22.09.2019  Hotel Flóra, Trenčianske Teplice 

             

KONTAKTNÉ ÚDAJE: 

 

Meno a priezvisko: ..................................................... 

Ulica a číslo domu: .................................................... 

PSČ: ........................................................................... 

Mesto: ........................................................................ 

Okres: .........................................................................  

 

 

Dátum narodenia:........................................................ 

Telefónne číslo na mobil:............................................ 

e-mailová adresa: ....................................................... 

aj keď nemáte vlastnú mailovú adresu, poprosíme uviesť  

e-mailový kontakt najbližšej osoby (deti, manžel/ka, 

a pod.), na ktorý Vás budeme kontaktovať.  

 

ĎALŠIE: 

Onkologické ochorenie, ktoré ste prekonali / na ktoré sa liečite (vypíšte všetky onkologické diagnózy, aj prípadné recidívy): 

.......................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................... 

Dátum ukončenia poslednej liečby (rádioterapia / chemoterapia): ............................................................................................. 

Strava (vaše požiadavky, ak ste vegetarián alebo máte špeciálnu stravu): .......................................................................... 

V minulosti som sa zúčastnil/a na pobyte organizovanom alebo financovanom Ligou proti rakovine: ÁNO / NIE 
 

Som držiteľom preukazu ZŤP:     ÁNO / NIE      

   ZŤP-S: ÁNO / NIE  

Som členom iného pacientského obč. združenia: ÁNO / NIE  

(doplňte: napr. Venuša, Amazonka, Slovilco, príp. iné) ......................................................................................................... 

 

Vzhľadom na charakter pobytu, ktorý je hradený Ligou proti rakovine, sa zaväzujem rešpektovať pravidlá 

o nefajčení počas celého pobytu. 

Svojím podpisom čestne prehlasujem, že údaje uvedené v prihláške sú pravdivé. 

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol ako dotknutá osoba riadne oboznámený so spracovaním osobných 

údajov podľa článkov 13. a 14. Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 pri spracúvaní 

osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov.  

 

                                                                                                                         ...................................... 

Podpis 

Pokyny k vyplneniu prihlášky: 

 Prosíme označiť jeden Vami vybraný turnus relaxačnej týždňovky.  

 Vyplnenú a podpísanú prihlášku zašlite na adresu: 

Liga proti rakovine SR, Centrum pomoci, Paulínyho 63, 040 11  Košice alebo na mail: migova@lpr.sk. 

 K prihláške priložte fotokópiu alebo scan poslednej lekárskej správy od Vášho ošetrujúceho onkológa. 

Bez lekárskej správy nebude prihláška akceptovaná! 

 

Doplňujúce informácie: 

 Zaslaním prihlášky a fotokópie / scanu lekárskej správy NIE STE na pobyt automaticky zaradený.  

 Vyrozumenie o zaradení / nezaradení na pobyt Vám bude zaslané cca 1 mesiac pred začiatkom samotného 

pobytu. 

 V prípade veľkého množstva prihlášok budeme prihliadať na dátum doručenia prihlášky a dĺžku od ukončenia 

liečby. 


