
Centrum pomoci Ligy proti rakovine, Paulínyho 63, 040 11  Košice 

Záväzná prihláška  
na 2-dňový výlet do Krakowa v Poľsku  

v termíne 04. – 05.12.2019 
Osobné údaje: 

Meno a priezvisko 

 

Dátum narodenia 

 

Adresa bydliska 

 

Telefón Mail 

 

Doba od ukončenia liečby (roky): 

 

Alergie na lieky/jedlo: 

 

Chcem byť ubytovaný/a s: 

 

         mám              nemám  

záujem o prehliadku soľnej bane Wieliczka   

(vstupné cca 20€, fyzicky náročnejšia prehliadka, veľa schodov) 

Svojím podpisom dávam súhlas k nasledovnému: 

- Záväzne sa prihlasujem na 2-dňový výlet v termíne 04.-05.12.2019 do Krakowa  
v Poľsku a zaväzujem sa zaplatiť príspevok na výlet vo výške 39,- EUR. 

- Vyhlasujem, že v prípade zrušenia účasti na výlete do 3 dní pred termínom výletu beriem 
na vedomie, že uhradená záloha vo výške 39,- EUR bude využitá ako storno poplatok, t.j. 
nebude vrátená. Storno poplatok sa nebude účtovať v prípade, že za seba bude vyslaná 
náhrada, ktorá spĺňa podmienky účasti na výlete pre onkologických pacientov.  

- Dávam súhlas so spracovaním a poskytnutím mojich osobných údajov tretím stranám – 
cestovnej a dopravnej kancelárii Promet Trans, s.r.o. a poisťovni - v zmysle § 13 ods. 1 písm. 
a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho 
parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní 
osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov. 

- Svojou účasťou na výlete dávam súhlas k fotografovaniu a zverejneniu fotografií na 
webovej stránke a sociálnych sieťach Ligy proti rakovine. 

- Potvrdzuje, že som sa oboznámil/a s podmienkami účasti na zájazde.  

 

V ............................................, dňa ...........................    

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

                    podpis 


