
 

POZVÁNKA 

Slovenský klub pacientov po transplantácii krvotvorných  

buniek srdečne pozýva pacientov po  

transplantácii krvotvorných buniek na spoločné  

stretnutie do Liptovského Jána:  

 

 

Dátum: 5. – 8. október 2023     

Miesto: Liptovský Ján 

Ubytovanie: hotel Avena Relax (dvojlôžkové izby)           Strava: plná penzia 

Program: spoločné stretnutia a diskusie, prednášky, nenáročné prechádzky po okolí, wellness 

Doprava: individuálna 

Poplatok: pacienti po transplantácii (účasť prvýkrát): bez poplatku 

                 pacienti po transplantácii (viacnásobná účasť): 50 €/ osoba/ pobyt 

                 rodinný príslušník (samoplatca) - účasť po individuálnom dohovore 180 €/ os/ pobyt  

                 (poplatok sa bude uhrádzať na mieste podľa pokynov organizátora) 

Termín zaslania prihlášok: prihlášku je potrebné zaslať (emailom alebo poštou) do 10.9.2023. 
Prihlášky budú akceptované do naplnenia kapacity. Po prijatí Vašej prihlášky Vám účasť potvrdíme, až potom 

budete záväzne prihlásený a následne Vám pošleme bližšie informácie týkajúce sa spoločného stretnutia. 

Ďakujeme za pochopenie a spoluprácu. 

Kontakt: Slovenský klub pacientov po transplantácii krvotvorných buniek – EBMT.SK, o.z. 

 Gaštanová 3080/16, 010 07 Žilina, info@ebmt.sk, www.ebmt.sk, tel. 0904 630 870 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

NÁVRATKA  
Záväzná prihláška na stretnutie transplantovaných pacientov  

v dňoch 5. - 8. 10. 2023 v Liptovskom Jáne 

 

Meno, priezvisko........................................................................................................................ 

Adresa......................................................................................................................................... 

Telefón....................................................email........................................................................... 

Som       □ pacient (rok TKB.......................................)     □ iné................................................... 

Mám špeciálne požiadavky na stravu (bezlepková, iná intolerancia) /ubytovanie................. 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

(svojím podpisom potvrdzujem, že poplatok za stretnutie uhradím podľa pokynov organizátora a zároveň dávam  
súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle čl. 6 ods. 1 písm. a) Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679  
o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov, ďalej len „Nariadenie GDPR“) 

             
             
      .......................................…...................................... 

         podpis 
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