[image: image1.png]**°**STU SLOVENSKA TECHNICKA
oo o0 o UNIVERZITA V BRATISLAVE
> o o o S] F STROJNICKA FAKULTA





Pridelenie rekreácie 
Meno a priezvisko žiadateľa:
_________________________________č. OP: ______________________________tel. číslo _________________________
Pracovisko /fakulta/ ústav:
_________________________________číslo účtu na vrátenie kaucie - zábezpeky __________________________________
Bydlisko – adresa: 

_________________________________rekreačné zariadenie __________________termín: __________________________
Účastníci rekreácie:
	P.č.
	Meno a priezvisko
	Dátum narodenia
	Adresa
	Termín
	Počet 

nocí
	Cena

5,-/7,-
	Suma

celkom
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(Týmto dávame Strojníckej fakulte STU  súhlas so spracovaním osobných údajov)










Podpis žiadateľa: _______________________
