
U�IVERZIT�Á ORGA�IZÁCIA OZ PŠaV pri SPU v �itre 
 

Záväzná prihláška 
na jarnú* - letnú* - zimnú* rekreáciu 

 
 

Meno, priezvisko, titul: ..........................................………………………………………....................... 

Adresa bydliska: ........................................................................................................................................ 

Základné pracovisko:……………………………………č. t. pracoviska:………………........................ 

Alternatívu označte symbolom X: 

� člen OZ - zamestnanec SPU    � nečlen OZ – zamestnanec SPU  �  individuálny člen OZ  � člen – dôchodca     

Člen OZ od roku: ....................................................................................................................................... 

Miesto rekreácie: ................................................………………………………………........................... 

Termín rekreácie: .................................................…………………………………………..................... 

Náhradné termíny rekreácie: ...............................…………………………………………....................... 

Spoluúčastníci rekreácie:                                                 

Por. č. Meno a priezvisko, titul Dátum narodenia  Rodinný 
vzťah 

Adresa 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

Pri pridelení rekreácie sa zaväzujem dodržiavať zásady Kolektívnej zmluvy.  

Beriem na vedomie, že v prípade odhlásenia z rekreácie platia nasledovné storno poplatky: 
odhlásenie: 27 - 21 dní pred nástupom 15%, 20 - 14 dní 20 %, 13 - 7 dni 30 %, 6 - 3  dni 50 %, 2 a menej dní  100 
% z ceny. 
V prípade ochorenia, živelnej pohromy, úmrtia člena rodiny, alebo nástupu na študijný pobyt  sa storno poplatky 
nebudú uplatňovať. 

Uveďte doterajšiu účasť na domácich a zahraničných rekreáciách za ostatných 6 rokov: 

rok  20.....   ................................................................ 20.....   ............................................................... 

20.....  ................................................................ 20.....   ............................................................... 

20.....  ................................................................ 20.....   ............................................................... 

Svojim podpisom potvrdzujem, že uvedené údaje sú pravdivé. Chybne vyplnená alebo neúplná prihláška 

nebude akceptovaná! 

Dátum: ……………………..........  Podpis zamestnanca (žiadateľa): .................................................. 

 
Vyjadrenie FV alebo DV OZ PŠaV pri SPU v Nitre: 
 

Dátum: ........................................... Podpis predsedu FV (DV): ....................................................... 

 

Vyjadrenie Rekreačnej komisie OU OZ PŠaV pri SPU v Nitre: 

 

Dátum: ............................................ Podpis predsedu FV (DV): ........................................................ 


