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Návratka:  
Záväzná prihláška na výlet „Vianočný Záhreb“ s Ligou proti rakovine 

v termíne 9. – 11. december 2025 
Svojím podpisom potvrdzujem a súhlasím: 

 

 
Pokyny k vyplneniu prihlášky:  

• Vyplnenú a podpísanú prihlášku zašlite na mail: vylety@lpr.sk, prípadne odovzdajte osobne na recepcii LPR 
najneskôr do 17.11.2025 
• K prihláške priložte fotokópiu alebo scan poslednej lekárskej správy s uvedenou onkologickou diagnózou od Vášho 
ošetrujúceho onkológa. Bez lekárskej správy nebude prihláška akceptovaná. 
Podmienky na zaradenie na pobyt:  
• Pacient je v liečbe (jeho zdravotný stav umožňuje zúčastniť sa výletu), resp. dĺžka od ukončenia liečby je maximálne 
5 rokov;  
• Pri výbere účastníkov budú uprednostnení prihlásení účastníci, ktorí s nami ešte žiaden výlet neabsolvovali. 
Doplňujúce informácie:  
• Zaslaním prihlášky a fotokópie / scanu lekárskej správy NIE STE na pobyt automaticky zaradený.  
• Vyrozumenie o zaradení / nezaradení na pobyt Vám bude zaslané 18.11.2025. 
• V prípade veľkého množstva prihlášok budeme prihliadať na dátum doručenia prihlášky a dĺžku od ukončenia liečby.  
• Výlet je určený len pre onkologických pacientov bez sprievodu rodinných príslušníkov a iných osôb. V prípade 
nenaplnenia kapacity výletu bude možná účasť rodinných príslušníkov za úhradu plnej sumy výletu.  
Svojím podpisom dávam súhlas k nasledovnému:  
• Záväzne sa prihlasujem na 3-dňový výlet v termíne 9.-11. decembra 2025 do Záhrebu a zaväzujem sa uhradiť 

príspevok na výlet vo výške 50,- EUR do 28.11.2025  (cena zahŕňa dopravu, 2x ubytovanie s raňajkami, poistenie, 
sprievodca CK, lokálny sprievodca v Záhrebe, audioguidy, služby CK, vstupy). 

• Vyhlasujem, že v prípade zrušenia účasti na výlete do 3 dní pred termínom výletu beriem na vedomie, že uhradený 
príspevok vo výške 50,- EUR bude využitý 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 – Cestovná kancelária MT-Tour 
s.r.o., Romanova 44 , 851 02 Bratislava, 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 SR. 

 
 
 

V ................................... dňa ...................................                                      ............................................. 
vlastnoručný podpis 

 
 Meno a priezvisko: 

  
 Dátum narodenia: 

  
 Telefón:                                                                  E-mail: 

 Registrácia v Centre pomoci (číslo/ rok):  

 Doba od ukončenia liečby (roky): 
  

 Zúčastnila som sa na výlete organizovanom LPR: áno, nie (v prípade odpovede áno, kde a kedy) 

 Mám záujem o ubytovanie s ....  

 Poznámka (potravinové intolerancie, iné...) 
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