
 
 

  13.7. – 22.7.2008             13.8. – 22-8.2010 

 

Itálie se rozkládá na Apeninském poloostrově, který vybíhá do středozemního 
moře. Starobylé městečko CAORLE leží v severním cípu Jaderského moře. 
Město má dlouhou historii, na pobřeží má dochované historické centrum.  
V jeho blízkosti se rozkládá rybářská čtvrť s  typickými domky, malebné úzké 
uličky se spoustou cukráren, kaváren, pizzerií a různých obchůdků. Krásné 
 písčité pláže a pobřeží, které se lehce svažuje do moře  nabízí spoustu 
 sportovního vyžití pro děti. Klima je  vhodné i pro alergiky a astmatiky. 

 

Cena:    děti do 12 ti let                     Kč  6.100,-  
               děti od 13 ti do 18 ti let     Kč  6.900,-   
               dospělá osoba                     Kč  7.900,- 
   

Cena zahrnuje: 
ubytováníubytováníubytováníubytování v hotelu TIEPOLOTIEPOLOTIEPOLOTIEPOLO  ve 1 – 3 lůžkových pokojích s vlastním sociálním zařízením, 
balkonem a ložním prádlem, vzdálenost 155550m 0m 0m 0m od moře, stravovánístravovánístravovánístravování formou polopenze ,  
dopravdopravdopravdopravuuuu    autobusem z Rychnova n. K.,pojištění léčebných výloh v zahraničí pro děti.  
 

 přihlášky zasílejte na OS ČČK Rychnov nad Kněžnou, Panská 79  
 volejte 494534896 nebo 603496644 Olga Rohrová 
    nnnnebo pište cck.rychnov@seznam.cz ,  rychnovnk@cervenykriz.eu   

    
    
    
    

                               ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA  
 

na rekondiční pobyt  ČČK organizovaný pro děti s chronickým onemocněním 
 
Místo pobytu: ……………………....................  Termín: …………………………………….         
 

Diagnóza: ………………………………………………………………………………………. 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 
 

Rodné číslo: …………………………………..  Zdravotní pojišťovna: ………………………. 
 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………... 
 

Číslo cestovního pasu: ……………………………..  Číslo OP: ……………………………. 
  

Zákonný zástupce: ……………………………………………………………………………… 
 

Telefon: ………………………   Email:  ………………………………………………………. 
 

Svým podpisem stvrzuji, že souhlasím s podmínkami pobytu a čestně prohlašuji, že mé dítě 
tímto pobytem nepřekračuje 21 dotovaných dnů. 
Souhlasím se zpracováním osobních údajů dle zákona o ochraně osobních údajů. 
Prohlašuji, že si nejsem vědom(a) žádných skutečností, které by bránily účasti 
jmenovaného dítěte na uvedeném rekondičním pobytu. 
 
 
 
Dne ………………………..                                            ……………………………………… 
                                                                                          podpis zákonného zástupce  


