
OBJEDNÁVKA EDUKACE 
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Název (místo) edukace 
 
Kód edukace                                 Termín                                 
 
Žádám o slevu*   1) dle způsobu léčby            30 %     40 % 
                            2) věrnostní                            5 % 
                            3) za prokázané znalosti      40 % 
 
Celková cena celkem po uplatnění slev                    
 
Bude-li edukace obsazena, mám zájem o edukaci (název) 
 
ÚČASTNÍK 
Jméno a příjmení                                                                       Diabetes mellitus 1. typu, 2. typu 

      mám od roku* 
Adresa pro trvalé zasílání informací (státní příslušnost) 
 
Rodné číslo                                       Číslo OP                                 Telefon – mobilní 
 
Jméno ošetřujícího lékaře                                                         Diabetologická ambulance 
 
 
V případě dalších doprovodných osob se účastník zavazuje předat informace o edukaci níže uvedeným osobám. 
 
1. Jméno a příjmení                                                              Rodné číslo                           Číslo OP 
 
Vztah k účastníkovi** 
2. Jméno a příjmení                                                              Rodné číslo                           Číslo OP 
 
Vztah k účastníkovi**  
 
Edukaci mi uhradí zaměstnavatel: 
Název firmy, organizace: 
 
Adresa: 
IČO:                                DIČ: 
 
EDUKACI UHRADÍM*      
□ složenkou, kterou mi zašlete     
□ na váš bankovní účet      
□ hotově ve vaší kanceláři     
DALŠÍ INFORMACE, KTERÉ POVAŽUJI ZA DŮLEŽITÉ SDĚLIT (diety – bezlepková, bezmasá apod., balíček na cestu místo 
nedělního oběda, třetí a další doprovodné osoby) : 
 
 
 
 
Podpisem této objednávky prohlašuji, že jsou mi známy podmínky účasti na edukaci a souhlasím s nimi, a to i jménem výše uvedených osob, 
které jsem uvedl(a) v objednávce, na základě jejich zmocnění.  Před odjezdem budou v pokynech edukace uvedeny podrobné informace týkající 
se konkrétní edukace. Dále souhlasím, aby mé osobní údaje vč. RČ, uvedené v této objednávce zpracovávala společnost ROCHE s.r.o. 
v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. Tento souhlas uděluji až do jeho písemného odvolání. Prohlašuji, že jsem zmocněn a tímto uděluji souhlas 
ve smyslu §5 odst.2 zák. č. 101/2000 Sb. rovněž i jménem osob uvedených v objednávce. 
 
V ………….. dne………………..  Podpis účastníka nebo jeho zákonného zástupce……………………....………. 

 
V ………….. dne………………..  Podpis ROCHE s.r.o. ……………………………………..………………………...  
 
*) Hodící se označte křížkem   X 
**) manžel/manželka, partner/partnerka, syn/dcera, otec/matka, dědeček/babička, bratr/sestra, kamarád/kamarádka 


