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160 01 Praha 6
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Žádost
válečného veterána1) o přidělení poukazu na rekreační pobyt s ozdravným programem
	Jméno, příjmení žadatele
	

	Datum narození 
	

	Evidenční číslo osvědčení válečného veterána podle § 4 zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů
	
	ze dne
	

	Služební poměr vojáka z povolání zanikl dne
	
	podle zákona č. 221/1999 Sb., o vojácích z povolání, ve znění pozdějších předpisů
	§
	
	odst.
	
	písm.
	

	Místo trvalého pobytu žadatele, popř. jiná adresa pro doručování

	Obec
	
	ulice
	
	číslo popisné
	
	PSČ
	

	Kraj
	
	telefon
	

	
	
	e-mail
	

	Žádám o rekreační pobyt pro sebe a dále žádám o pobyt
	pro manželku/manžela, družku/druha, partnera2)
	ano*)
	ne*)
	pro děti
	ano*)
	ne*)
	počet dětí
	

	Celkem pro počet osob (včetně žadatele)
	

	Jméno a příjmení manželky/manžela, družky/druha, partnera2)
	
	datum narození
	

	Jméno a příjmení dítěte
	
	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.  973 201 671

	1)  Okruh oprávněných válečných veteránů k podání žádosti je uveden v čl. 1 RMO č. 82/2020 Věstníku Ministerstva obrany, Poskytování zdravotních služeb a rekreačních pobytů s ozdravným programem některým válečným veteránům.
2) Ve smyslu zákona č. 115/2006 Sb., o registrovaném partnerství a o změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.


	PROHLÁŠENÍ ŽADATELE

	1. 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. 
2. Prohlašuji, že nebudu-li moci z vážných důvodů (nemoc apod.) na rekreační pobyt s ozdravným programem nastoupit v dohodnutém termínu, zavazuji se tuto skutečnost neprodleně oznámit odboru pro válečné veterány sekce správy a řízení organizací Ministerstva obrany a příspěvkové organizaci Vojenská lázeňská a rekreační zařízení. 
3. Dále výslovně prohlašuji, že v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) a zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, beru na vědomí, že Ministerstvo obrany a Vojenská lázeňská a rekreační zařízení, p. o., budou zpracovávat moje osobní údaje v rozsahu uvedeném v této žádosti, a to pro účely zajištění a poskytnutí rekreačního pobytu s ozdravným programem a služeb s ním souvisejících podle rozhodnutí uvedeného v této žádosti, a souhlasím, aby tyto osobní údaje poskytly i třetím osobám, se kterými jsou k tomuto účelu ve smluvním vztahu. Tyto osobní údaje budou v souvislosti s realizací žádosti zpracovávány po dobu 3 let od vydání rozhodnutí o žádosti, pokud jiný právní předpis nestanoví pro uchovávání dokumentů souvisejících s realizací žádosti, které obsahují výše uvedené osobní údaje, lhůtu delší; v takovém případě budou osobní údaje zpracovány po dobu a způsobem stanoveným těmito právními předpisy. 
4. Jsem si vědom (vědoma), že rekreační pobyt s ozdravným programem lze, až na výjimky, poskytnout pouze jednou za tři roky. 
Přílohy:
K žádosti přikládám:
· kopii osvědčení vydaného podle zákona č. 170/2002 Sb., o válečných veteránech, ve znění pozdějších předpisů (přiložte pouze tehdy, pokud jste dosud o rekreační pobyt s ozdravným programem nežádal),


	Datum
	
	Podpis žadatele
	

	

	POSOUZENÍ ŽÁDOSTI

	Žádost o poskytnutí rekreačního pobytu s ozdravným programem podle tohoto dokumentu na rok ………….. 
                                                schvaluji / neschvaluji. 

	Datum
	
	Jméno, příjmení a podpis ředitele odboru pro válečné veterány SSŘO MO
	
	Otisk úředního razítka


POUČENÍ:
1.	Žádost s přílohami zasílejte na adresu: odbor pro válečné veterány sekce správy a řízení organizací Ministerstva obrany, nám. Svobody 471, Praha 6, PSČ 160 01. 
2.	Odbor pro válečné veterány sekce správy a řízení organizací Ministerstva obrany v případě schválení žádosti ředitelem odboru postoupí žádost k realizaci pobytu Vojenským lázeňským a rekreačním zařízením, p.o., a zároveň vyrozumí žadatele, a to nejpozději do třiceti kalendářních dnů od posouzení žádosti. 
Kontaktní adresa:
Vojenská lázeňská a rekreační zařízení
Magnitogorská 12
101 00 Praha 10
e-mail: dcr@vlrz.cz
IČO 00000582, č. ú. 5125-881/0710 ČNB, Na Příkopě 28, 115 03 Praha 1
Telefonní číslo: 973 201 671    
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