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Žádost
válečného veterána o přidělení poukazu na rekreační pobyt s ozdravným programem

	Jméno, příjmení žadatele
	

	Datum narození
	

	Jsem držitelem osvědčení podle § 4 zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů, ev. č.
	
	ze dne
	

	Služební poměr vojáka z povolání (v další službě) zanikl dne
	
	a) podle zákona č. 76/1959 Sb. *)
	§
	
	odst.
	
	písm.
	

	
	
	b) podle zákona č. 221/1999 Sb..*)
	§
	
	odst.
	
	písm.
	

	Místo trvalého pobytu žadatele

	Obec
	
	ulice
	
	číslo
	
	PSČ
	

	Kraj
	
	e-mail
	telefon

	Žádám o rekreační pobyt pro sebe
a dále žádám o pobyt
	pro manželku (manžela)
	ano*)
	ne*)
	pro děti
	ano*)
	ne*)
	počet dětí
	

	Celkem pro počet osob (včetně žadatele)
	

	Jméno a příjmení manželky (manžela)
	
	datum narození
	

	Jméno a příjmení dítěte
	
	datum narození
	

	Jméno a příjmení dítěte
	
	datum narození
	

	Žádám o zajištění rekreačního pobytu v zařízení VLRZ

	Místo
	
	v termínu (měsíc)
	
	nebo

	Místo
	
	v termínu (měsíc)
	

	Kontaktní spojení na VLRZ tel.  973 201 667, 973 201 671


*) Co se nehodí, škrtněte
	K žádosti přikládám kopii osvědčení podle zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů (přiložte pouze tehdy, žádáte-li o rekreační pobyt s ozdravným programem poprvé).

Jsem si vědom (vědoma), že rekreační pobyt s ozdravným programem lze poskytnout pouze jednou za tři roky. 

Nebudu-li moci z vážných důvodů (nemoc atd.) na rekreační pobyt s ozdravným programem nastoupit v dohodnutém termínu, zavazuji se, že tuto skutečnost neprodleně oznámím odboru pro válečné veterány Ministerstva obrany a příspěvkové organizaci Vojenská lázeňská a rekreační zařízení.

Tímto výslovně prohlašuji, že v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 souhlasím s tím, aby Ministerstvo obrany a příspěvková organizace Vojenská lázeňská a rekreační zařízení zpracovávaly moje osobní údaje v rozsahu uvedeném v žádosti k zabezpečení rekreačního pobytu a poskytly je i třetím osobám, se kterými jsou k tomuto účelu ve smluvním vztahu. Data se budou zpracovávat po dobu 1 roku od udělení tohoto souhlasu. Po této lhůtě se budou uchovávat pro účely dodržení daňových a účetních předpisů a za účelem povinné archivace dokladů.

Čestně prohlašuji, že jsem občanem České republiky a zavazuji se, že v případě neoprávněného čerpání dávek vrátím finanční částku za uvedený pobyt v plné výši.

	Datum
	
	Podpis žadatele
	

	

	ROZHODNUTÍ O ŽÁDOSTI

	Doporučuje se přidělit rekreační pobyt s ozdravným programem

	v roce
	

	datum
	
	podpis ředitele odboru
pro válečné veterány Ministerstva obrany
	
	Otisk razítka

	
	


POUČENÍ:

1.
Žádost s přílohami zasílejte na adresu uvedenou v záhlaví této žádosti. V případě dotazů volejte tel.: 973 225 922. 
2.
Odbor pro válečné veterány Ministerstva obrany po rozhodnutí postoupí žádost k realizaci pobytu Vojenským lázeňským a rekreačním zařízením a zároveň vyrozumí žadatele.

Kontaktní adresa:

Vojenská lázeňská a rekreační zařízení

Magnitogorská 12

101 00 Praha 10
email:dcr@vlrz.cz
IČO 00000582, č. ú. 2001-5125881/0710 ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
Telefonní číslo: 973 201 667, 973 201 671



MINISTERSTVO OBRANY


odbor pro válečné veterány


nám. Svobody 471
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