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Závazná písemná přihláška
na XIII. formačně vzdělávací setkání nemocničních kaplanů/pastoračních asistentů 
a dobrovolníků v pastorační péči v zařízeních zdravotnických a sociálních služeb,
konané ve dnech 1. 10. - 4. 10. 2017 ve Stojanově na Velehradě
1. Jméno, příjmení účastníka:
2. Ubytování - mám zájem se ubytovat (vyberte jednu ze čtyř nabízených variant):
(Při objednání 2lůžkového apartmánu nebo 2lůžkového pokoje uveďte, s kým si přejete ubytovat.) 
(
1lůžkový pokoj (1L) apartmán
(
2lůžkový pokoj (2L) apartmán - s kým:
(
1lůžkový pokoj

(
2lůžkový pokoj - s kým:

Žádám o zajištění noclehu (vyznačte své požadavky):



ANO

NE

Noc z 1. 10. na 2. 10.
   (

(
Noc z 2. 10. na 3. 10.
   (

(
Noc z 3. 10. na 4. 10.
   (

(
3. Stravování - objednávám si tato jídla (vyznačte své požadavky):



ANO

NE

Večeře

1. 10.
   (

(
Snídaně
2. 10.
   (

(
Oběd

2. 10.
   (

(
Večeře

2. 10.
   (

(
Snídaně
3. 10.
   (

(
Oběd 

3. 10. 
   (

(
Večeře

3. 10.
   (

(
Snídaně
4. 10.
   (

(
Oběd

4. 10.
   (

(
ANO

           NE
Požaduji zajistit dietní stravu: ( jakou:    

(
4. Konferenční poplatek - hradím ve výši (vyberte jednu ze dvou nabízených možností):
(
400,- Kč / nemocniční kaplan, odborník aj.
(
200,- Kč / dobrovolník v pastorační péči

Při platbě konferenčního poplatku bankovním převodem jako člen KANK v ČR vyplňuji za specifický symbol část rodného čísla před lomítkem (uveďte zde toto šestičíslí):
Potvrzení o přijaté platbě konferenčního poplatku požaduji vystavit na tuto adresu (uveďte přesnou adresu instituce, příp. vlastní fyzické osoby, na kterou si přejete vystavit doklad):
Závazné písemné přihlášky zasílejte, prosím, do 15. 9. 2017 na adresu: sekretariat.kank@seznam.cz 
Na změny uváděné u registrace nebude brán zřetel!
