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ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA NA PLÁNOVANÚ ZAHRANIČNÚ AKTIVITU 
ORGANIZOVANÚ EKUMENICKOU PASTORAČNOU SLUŽBOU V OS SR A OZ SR – BRATISLAVA 

 
Meno a priezvisko (hodnosť a titul) : .................................................................................... 

 
Príslušnosť (útvar, zložka): VÚ.......................   dislokácia:.................................................. 

 
 Adresa trvalého pobytu-  ulica: ........................................................................... č.:............ 

                                
                               PSČ: ................     obec:............................................................... 
 

Číslo pasu alebo obč. preukazu *(povinný údaj!): ................................................................. 
 
*Číslo ind. poistenia cest. a liečebných nákladov:  .......................................(Pozn.: organizátor doplní dodatočne v deň nástupu) 

 
1. Telef. kontakt (SK): mobil:.........................................pracovisko:.......................................... 
2. Telef. kontakt s roamingom, ktorý bude použitý počas cesty a pobytu v zahraničí !!! 

 
  číslo: (+421)............................................................... 

 
reálne používaný kontaktný - e-mail: .......................................................@...............................  
 ______________________________________________________________________________________________ 

Žiadam o povolenie parkovania súkromného motorového vozidla v objekte - Dukelské kasárne, Za kasárňou 3, Bratislava Nové Mesto 
počas účasti na predmetnej aktivite:              *ÁNO                               *NIE 
 
Značka (typ) vozidla: ................................................, evid. čís. vozidla (ŠPZ): ....................................., vodič:.................................................. 
 
                   Príchod - dňa: ............................. hod.:.............................              Odchod - dňa: .............................. hod.:.............................                                    
 ______________________________________________________________________________________________ 

 
Záväzne sa prihlasujem, ako účastník (účastníčka) na zahraničnej aktivite ekumenickej pastoračnej služby v OS SR a OZ 

SR – „Stretnutie protestantských príslušníkov OS a OZ v Méjannes Le Clap - Francúzsko“, od 20.06.2017 – do 27.06.2017. 

 
Svojím podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil(-a) so všetkými záväznými zásadami účasti a prehlasujem, že 

akceptujem požadované podmienky, pričom účastnícky poplatok vo výške  160,- € odovzdám organizátorom pred nástupom na 

podujatie. 
 
   V ............................................        dňa: ................................                      .......................................................... 
                                           podpis  žiadateľa 
             

    Vyjadrenie nadriadeného:            
                                                              Súhlasím s účasťou menovaného na zahraničnej aktivite a potvrdzujem možnosť jeho 

účasti (v rámci náhradného voľna alebo riadnej dovolenky, ..), pre ktorú bude mať vytvorené 
podmienky. 

 
 
V ............................................        dňa: ................................ 

 
                                                                                                                          
                                                                                                                            ............................................................................                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                              pečiatka a podpis 

______________________________________________________________________________________________ 
Zoznam kontaktných osôb: 

- nájdete na stránke: http://www.ustreps.sk/  ›› Kontakty 

- bližšie informácie: Ing. Róbert Šereš tel.: 0960/ 313 418,  
- adresa pre zaslanie prihlášky (skenovaný dokument): robert.seres@mil.sk,  FAX: 0960 - 313 417 

- poštová adresa: Úrad ekumenickej pastoračnej služby OS SR, Kutuzovova 8, 832 47 Bratislava                                
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