
Spolek pro Domov Jitka, Jasenická 1362, 755 01 Vsetín
O: 26517272, tel.: 571 424 850

Ozdravný pobyt Sola Gratia 2017 je spolufinancován z prost edk  Zlínského kraje.

Pozvánka
k ú asti na akci po ádané Spolkem pro Domov Jitka:

Ozdravný pobyt  - SOLA GRATIA 2017

Areál Sola Gratia se nachází na východní Morav  ve m st  Byst ice pod Hostýnem, na úpatí
malebných Hostýnských vrch , které získaly název od legendárního poutního místa Svatý
Hostýn. Od roku 2015 spravuje areál Diakonie eskobratrské církve evangelické (Diakonie

CE). Hlavní budova v areálu je bezbariérová, vybavena výtahem. Více na http://www.sola.cz/

Termín pobytu: od 5. ervna 2017 do 9. ervna 2017
íjezd a odjezd: Individuáln  (vlastním autem), nebo hromadn  autobusem z autobusového nádraží Vsetín

ve ejnou dopravou, odjezd ze Vsetína v 9:45 ze zastávky . 26, p íjezd do Byst ice pod Hostýnem v 10:44.
Ubytovna má vlastní parkovišt . Den nástupu pond lí 5. ervna v dopoledních hodinách, den ukon ení
pátek 9. ervna v odpoledních hodinách.  P íjezd a odjezd uve te do p ihlášky. Informace o p esné dob  a
zp sobu odjezdu, budou podány týden p ed odjezdem.
Ubytování a strava: Ubytování je zajišt no v pokojích se spole ným sociálním za ízením / viz níže /. Strava je
zajišt na 5x denn  v etn  pitného režimu. Zvláštní dietní opat ení dle individuální domluvy.  Zm ny po
dohod .
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astníci ozdravného pobytu budou ubytováni v tzv. Chaloupce:
Má kapacitu 25 l žek v 7 pokojích: 3x dvoul žkový, 1x ty žkový, 2x šestil žkový a 1x

íl žkový rodinný apartmán s vlastní kuchy kou. V Chaloupce je k dispozici spole enská
místnost a spole ná kuchy ka.

Program a cíl: Rekrea ní pobyt je ur en pro klienty Domova Jitka, rodinné p íslušníky, zájemce z jiných
sociálních služeb, d tských domov , nebo z domácího prost edí rodiny. Jedná se o osoby s kombinovaným
postižením.  Ú ast na pobytu je na základ  osobní konzultace s opatrovníkem, rodinným p íslušníkem,
sociálním pracovníkem, nebo jinou osobou obeznámenou se zdravotním stavem a pot ebami zájemce o
pobyt. Na programu mimo jiné – muzikoterapie s Irenou Filákovou, cvi ení p i hudb , zpívání u táboráku,
kontaktní pobyt v p írod , výlet na Svatý Hostýn, návšt va nedalekého zámku Byst ice pod Hostýnem (3 km
od ubytování), dále je možnost navštívit koupališt  (1,5 km od místa ubytování ) - viz foto, aj.

Kontakt pro zájemce:
- Michaela Pet eková, Dis- sociální pracovnice, petrekova.michaela@domovjitka.cz, tel .  733 605 042
- Markéta Koudelová – editelka Domova Jitka o.p.s., info@domovjitka.cz, tel.  605 875 095

S sebou: oble ení a obuv dle uvážení na celý týden, hygienické pom cky, kompenza ní pom cky, léky aj.
Oblíbenou knihu i hru (viz samostatná p íloha na vyžádání u kontaktní osoby).

Cena a pokyny k platb :  3000,-K  V cen  je zahrnuta doprava, strava, ubytování, program, výlety, drobné
ceny p i hrách a sout žích. Individuální pé e: Dle dohody se zájemcem na základ  pot eb ú astníka pobytu.
Níže vypl te p ihlášku a odevzdejte v Domov  Jitka o.p.s., nebo zašlete e-mailem na:  info@domovjitka.cz .

ihláška je závazná (storno p ihlášky individuáln ).
Úhrada za pobyt bude na základ  vystavené faktury po absolvování pobytu.
Zp sob platby : - v hotovosti, p ípadn  na ú et uvedený ve faktu e.

Odevzdání p ihlášky: nejpozd ji do 10. kv tna 2017
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ihláška na Ozdravný pobyt Sola Gratia  2017:

1. Souhlas se zpracováním osobních údaj :

Tímto dávám souhlas se zpracováním poskytnutých osobních údaj  dle zákona . 101/2000 Sb. o ochran  osobních dat pro
Spolek pro Domov Jitka za ú elem ú asti na Ozdravném pobytu v Sola Gratia 2017.

2. Osobní údaje ú astníka pobytu:

Jméno a P íjmení: ………………………………………………………………………….  Zdravotní pojiš ovna: ……………………………………………………..

Datum narození: ………………………………………           místo: ………………………….  Rodné íslo: ………………………………………………………….

Bydlišt : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jméno zákonného zástupce (opatrovníka): ………………………………………………………………………………………………………………………………..

Bydlišt : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Kontaktní osoba v dob  pobytu:  …………………………………………………………… tel.: …………………………………………………………………………

íjezd (zatrhni zp sob): vlastní dopravou           hromadn  autobusem ze Vsetína

Podpis ú astníka: …………………………………………….

Podpis zákonného zástupce ( opatrovníka ): ………………………………………………………..

3. Cena sjednaná za individuální pé i o ú astníka pobytu : …………………………………………..   K  / den

Podpis ú astníka: …………………………………………….

Podpis zákonného zástupce (opatrovníka):………………………………………………………….

4. estné prohlášení o bezinfek nosti bude odevzdáno v den p íjezdu na ozdravný pobyt.

5. Odevzdání p ihlášky nejpozd ji do:   10. kv tna 2017


