Oblastní spolek Českého červeného kříže Brno, Křenová 66, 602 00 Brno

Švýcarsko/Francie

Termín: 4.9.-8.9.2024 

Cena: 
· Členové místních skupin OS ČČK Brno 7.000 Kč  
· Veřejnost 9.000 Kč    

Program:

1. den: Odjezd z Brna v 5:00 od lázní ul. Kopečná, nonstop přes Hatě, Linec a Innsbruck, ubytování u Ženevy, večeře, nocleh.
2. den: Snídaně, příjezd do Montreux – prohlídka lázeňského městečka na břehu Ženevského jezera, které je považováno za jedno z nejkrásnějších míst Švýcarska, Lausanne – městečko   postavené terasovitě nad Ženevským jezerem – prohlídka, Ženeva – muzeum ČK (15 €), prohlídka města, večeře, nocleh.
3. den: Snídaně, výlet do Chamonix – nejznámější středisko ve francouzských Alpách v údolí pod severními svahy masívu Mont Blanc. Možnost výletu lanovkou na vysokohorskou vyhlídku Aiguille du Midi – 3.842 m (60 €) s pohledem na Mont Blanc, Ženeva, večeře, nocleh.
4. den: Snídaně, Annecy –prohlídka města na břehu jezera Annecy, večer odjezd do ČR.
5. den: Příjezd do Brna v ranních hodinách.

Cena zahrnuje: dopravu zahraničním busem, 3x ubytování v hotelu ve 2 - 3lůžkových   

                         pokojích s polopenzí, pojištění pro případ úpadku CK a průvodce.

Cena nezahrnuje : připojištění do zahraničí – to si zajistěte u vaší zdravotní pojišťovny nebo je možnost dokoupení cestovního pojištění za 205 Kč.
Přihlášení na pobyt:

Přihlásit na pobyt se můžete zasláním vyplněné přihlášky na e-mail holaskova@cck-brno.cz a zasláním nevratné zálohy 3000 Kč na č. účtu 6539621/0100. Do poznámky pro příjemce: Švýcarsko, vaše příjmení. 

Ivana Holásková, ředitelka OS ČČK Brno,Tel:603492428

Přihláška člena OS ČČK Brno na pobyt 
Švýcarsko/Francie

Jméno a příjmení: ……………………………………Datum narození: ……………......

Číslo OP: ……………………………………………Rodné číslo: ………………………….

Bydliště: …………………………ulice:  ………………………………… PSČ: ……………
Telefon: …………………………mail: ……………………………………………………….

Zdravotně pojištěn u …………………………...........

Jméno a adresa nejbližší osoby pro nutný případ podání zprávy……………………………….

………………………………………Telefon: ………………………………………………

Člen MS č. ……………jméno předsedy: …………………………. 
Ubytování ve dvoulůžkovém pokoji spolu s: …………………………………………………

Souhlasím s tím, že na dobu pobytu musím mít vlastní zásobu běžně užívaných léků.

Beru na vědomí, že pobyt není připojištěn

Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro potřeby realizace pobytu.
V Brně dne: ……………………… 
                       …………………………..      

  

                                                          

               podpis účastníka

Přihláška bude zaregistrována dle pořadí doručení
Ivana Holásková, ředitelka
