
SDRUŽENÍ NA POMOC POPÁLENÝM DĚTEM 

FNsP Brno – Bohunice, Jihlavská 20, Brno 639 00, IČO: 62158261, 

www.popaleniny.cz, info@popaleniny.cz 

 

 

PŘIHLÁŠKA NA VÍKENDOVÉ SETKÁNÍ RODIČŮ, DĚTÍ A PŘÁTEL 

SDRUŢENÍ NA POMOC POPÁLENÝM DĚTEM 

 

Místo setkání: Hipocentrum Koryčany (viz. www.hipo.cz)  

 

Termín setkání: 10. – 11. 9. 2011 (příjezd možný už od pátku 9. 9. 2011) 

 

Ubytování:   V pevné zděné budově 
   V případě naplnění kapacity ubytování v budově budou opozdilci ubytováni v chatkách 

   s vlastním spacákem. 

 

Ceny za ubytování a stravu: 

Dospělý:  nocleh: 160,-Kč/1 noc 

strava  250,-Kč/sobota – oběd, káva + zákusek, večeře, 

opékání, neděle snídaně 

Dítě 3 – 10 let: sleva 20% (128,-Kč/nocleh, 200,-Kč/strava) 

Dítě do 3 let:  zdarma 

 

 

POPÁLENÉ DĚTI MAJÍ POBYT ZDARMA! (za popálené dítě se počítá i student, který 
zatím není výdělečně činný) 

 

 

V případě zájmu: 

 vyplněné přihlášky lze zaslat na email: jana.lacinova@popaleniny.cz nebo poštou 

na adresu: Jana Lacinová, Nádraţní 37/8, 59101 Ţďár nad Sázavou 

 zálohu 500,- Kč, prosím, odešlete na účet č. 168796356/0600, do poznámky pro 

příjemce uveďte prosím svoje jméno 

 

 

Přihlášku a zálohu prosím zašlete nejpozději do 31. 7. 2011! 



SDRUŽENÍ NA POMOC POPÁLENÝM DĚTEM 

FNsP Brno – Bohunice, Jihlavská 20, Brno 639 00, IČO: 62158261, 

www.popaleniny.cz, info@popaleniny.cz 

 

 

Závazná přihláška 

Na víkendové setkání Sdruţení na pomoc popáleným dětem v Hipocentru Koryčany 

 

Jméno, příjmení dítěte s popálením: …………….…………………datum narození: ……......... 

Jméno, příjmení matky: ……..………………………………………………… 

Jméno, příjmení otce: …………………………………………………………. 

 

Pokud přihlašujete další děti, uveďte prosím jejich datum narození. 

Jméno, příjmení: ………………………………………………...… datum narození: ……......... 

Jméno, příjmení: …………………………………………………... datum narození: ……......... 

Jméno, příjmení: ……………..……………………………………. datum narození: ……......... 

  

 

Příjezd (nehodící se škrtněte): 

PÁTEK večer     SOBOTA ráno 

 

 

Kontaktní adresa: ……………………………………………………………………………………… 

Telefon: …………………………..   email: ……………………………………….. 

 

 

Souhlasím se zasíláním novinek týkajících se Sdružení na pomoc popáleným dětem na 

emailovou adresu, kterou jsem uvedl/a (nehodící se škrtněte): 

ANO  NE 

 


