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ZDRAVILISKO-SPROSTITVENI ODDIH ZA CLANE KUS
SPECIALNA BOLNICA ZA MEDICINSKO REHABILITACIJO
VARAZDINSKE TOPLICE »MINERVA« - HRVASKA

10-DNEVNI PAKET: odhod v ponedeljek, 13. 5. 2024 — povratek: sreda, 22. 5. 2024
Cena paketa znasa 67,00 € na dan po osebi v 1/2 sobi. Mozno placilo na 3 obroke

PROGRAM MINERVA:
e dobrodoslica z aperitivom
e srecanje z osebjem zdraviliS¢a in predstavitev zdravilisca
e pregled specialista fizikalne medicine, priprava individualnega terapijskega programa:

Pri pregledu mora vsak clan zdravniku, ki je specialist fiziater in ne internist, predloziti podatke o
zdravstvenem stanju, sicer zdravnik za predlagane terapije ne odgovarja. Glede na zdravstveno stanje
¢lana zdravnik predlaga mozne terapije v viSini za to predvidenega zneska v programu Minerva:

skupinska hidroterapija
skupinska kinezioterapija
elektroterapija
magnetoterapija
terapevtski ultrazvok
laser

peloid

Terapije se izvajajo vsak dan razen nedelje

e vsakodnevno koriS¢enje bazena z mineralno vodo
e voden ogled znamenitosti mesta Varazdinske Toplice
e svecana vecerja z glasbenim programom za ples

Namestitev v dvoposteljnih sobah, vse sobe imajo WC, kopalnico, fen, TV, Wi-Fi v predverju recepcije

Doplacilo:
e 1/1soba 12,00 €/na dan omejeno Stevilo (4 sobe)
e TuristiCna taksa, zavarovanje v Minervi in prijava: 15,68 € za vse dni bivanja

Prehrana: samopostrezni zajtrk, kosilo in vecerja.

Placilo dodatnih storitev: masaze ali druge ponudbe po ceniku v zdraviliS¢u, se lahko placajo v gotovini
ali s placilno kartico

PREVOZz
Cena prevoza z avtobusom, ki ostane vse dni bivanja s skupino, je vklju¢ena v ceno paketa v 1/2 sobi na
osebo.

Odhod: AJDOVééINA, KOPER, LJUBLJANA
V primeru prijav ve¢ kot 15 ¢lanov proti doplacilu mozni odhodi tudi iz drugih krajev.

Dopladilo prevoza za manjso skupino se obracuna po dejanskem stanju ¢lanov na dan odhoda. Clan
jo poravna v gotovini vodji skupine v ¢asu bivanja:

45-50 c¢lanov: 6,00 €/na clana; 40-45 c¢lanov: 18,00 €/na clana



PRIJAVE sprejemamo do 12. 4. 2024 oz. do zasedenosti prostih mest.
Izpolnjeno PRIJAVNICO, ki je uraden dokument, posljite na naslov, naveden na Prijavnici.

INFORMACIJE: PULKO MAJA, tel. 041 679 818 mail: maj.pul@gmail.com
IDA KOGEJ, tel. 031 309 566 mail: kogej.ida@gmail.com

PLACILO
Cena paketa: program MINERVA v 1/2 sobi/na osebo in prevoz znasa 670,00 € na clana.

Ob prijavi je obvezno placilo akontacije za rezervacijo v zdraviliSu Varazdinske Toplice in prevoza v viSini
400,00 € v 2. obrokih na TRR KUS, kar velja za potrjeno rezervacijo. Razliko do navedene cene paketa
v visini 270,00 € in doplacilo za 1/1 sobo (kot bo na Prijavnici) se plata osebno na recepciji zdraviliS¢a
ob prevzemu osebnega dokumenta, ki je bil predlozen ob prijavi.

1/ obrok akontacije v viSini 200,00 € ob prijavi
2/ obrok akontacije v viSini 200,00 € do 12. 4. 2024
3/ obrok v viSini 270,00 € placa vsak sam na recepciji zdraviliSca

Placila akontacije se nakazejo na TRR KUS: 1000 LJUBLJANA, SMREKARJEVA 29
IBAN: SI 56 6100 0001 3508 664 SKLIC ( REFERENCA): SI 00 202411

o Ce ¢lan udelezbo odpove 3 dni pred odhodom zaradi bolezni, ki jo dokazuje z zdravniskim
dokazilom mu KUS po pismenem zahtevku povrne vplacila na TRR iz katerega je prejel placilo.

o Ce ¢an udelezbo odpove zaradi drugih osebnih vzrokov in sam zagotovi udelezbo drugega ¢lana,
mu KUS po pismenem zahtevku povrne vplacila na TRR iz katerega je prejel placilo.

e ZviSanje ali znizanje dogovorjene cene je mozno ob upostevanju OZ-NPB3 / 900. clen.
e Potrdilo o placilih na TRR KUS dobi vsak ¢lan najkasneje v 10 dneh po prejemu placila po e-posti
ali SMS sporodilu. Koncni racun za program Minerva prejeme vsak na recepciji zdravilis¢a

e Manipulativne stroske v visini 5,00 € placa ¢lan vodji skupine v ¢asu letovanja. V primeru odpovedi
se vracilo vplacil zmanjSa za navedeni znesek.

ZAVAROVANIE
e Priporo¢amo dodatno samoplacnisko Zavarovanje za tujino, ki krije stroSke v primeru tezje
obolelosti, poskodbe in prevoza v domovino.
e Prijavljeni ¢lan naj ima obvezno s seboj brezplacno Evropsko zdravstveno kartico!

OBVESTILO O ODHODU
Prejme vsak prijavljeni ¢lan po posti ali e-posti najkasneje 7 dni pred odhodom.

IZLETI IN AKTIVNOSTI
V Casu potovanja do Varazdinskih Toplic se bomo skupaj dogovorili o razliénih aktivnostih, celodnevnem
nedeljskem izletu in Stevilnih moznih popoldanskih izletih v organizaciji lokalne turisticne agencije.


mailto:maj.pul@gmail.com

PRIJAVNICA ZA CLANE KUS — ZDRAVILISCE VARAZDINSKE TOPLICE
10 dni: 13. 5. 2024 — 22. 5. 2024 cena paketa: 670,00 €/ na osebo v 1/2 sobi

Izpolnjeno in podpisano Prijavnico posljite na naslov ali mail:
MAJA PULKO, Krzisnikova 4, 1215 Medvode ali mail: maj.pul@gmail.com
IDA KOGEJ, Vena Pilona 10, 6000 Koper ali mail: kogej.ida@gmail.com
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NaslOV za Prejemanje POSLE: .......ccui oottt ettt e re et et e e ebeeteeaeen
Rojstni datum ..........ccoceeeiiiiiceeee S5.Telefon ...

EIEKErONSKA POSEA ...ttt ettt ettt eae e te et reeaeeaes

N o kW

Datum placila 1. obroka akontacije ...........cccoeeveeeuieieiiicieee e

VZOREC ZA IZPOLNITEV POLOZNICE za akontaciji na banki, posti ali kliku

NAMEN VPLACILA: (obvezno izpolnite) VARAZDIN 13. 5. 2024 / IME in PRIIMEK CLANA
ZNESEK e, €

IBAN: SI56 6100 0001 3508 664

REFERENCA: SI00 202411

PREJEMNIK: KLUB UPOKOJENCEV SLOVENIJE, Smrekarjeva 29, 1000 Ljubljana

8. VpiSite Clana/ico, Ki bo Z Vami V 1/2 SODI ......c..ocveiieiie et
9. Doplacilo za enoposteljno sobo v visini 12,00 €/nadan  ( obkrozi) DA NE
Navedeni znesek za doplacilo 1/1 sobe bom poravnal/a sam/a na recepciji zdravilisca.
10. Soglasam z doplacilom prevoza za manjSo skupino kot je navedeno v Vabilu.
11. Soglasam, da bom po placilu akontacije poplacilo preostalega celotnega zneska
poravnal/a sam/a na recepciji zdraviliSca v Varazdinskih toplicah

12. Soglasam in potrjujem, da sem seznanjen/a in se strinjam z vsemi pravili
prijave, placila in zavarovanj, ki so navedena v Vabilu in Prijavnici.

LastnoroCni POAPIS: .........coeeueeeeeieeecieeeee e Datum: ..cooveeeeeececeeeee

Izpolnjena PRIJAVNICA in placani akontaciji veljajo za potrjeno
rezervacijo in uraden dokument, ki se hrani pri KUS
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