
Záväzná prihláška 

Svojím podpisom sa záväzne prihlasujem na odbornú stáž projektu č. č. 2023-1-SK01-KA121-VET-000122365, 

ktorá bola v rámci projektu Erasmus+  schválená Strednej odbornej škole obchodu a služieb v Prievidzi.  Odborná 

stáž sa uskutoční v období 03. mája - 24. mája 2024 v chorvátskom meste Split. 

 Beriem na vedomie, že počas trvania projektu a samotnej stáže  je mojou povinnosťou: 

• absolvovať denné praktické odborné činnosti vo vybraných hotelových  zariadeniach, 

• riadiť sa pokynmi tútorov na pracovisku a pokynmi sprevádzajúcej osoby, 

• absolvovať výlety usporiadané partnerskou organizáciou, 

• dodržiavať pravidlá BOZP, 

• podať záverečnú správu.  

Som si vedomý, že v prípade odstúpenia od prihlášky zaplatím všetky náležitosti spojené so zmenami. Som si 

vedomý skutočnosti, že počas stáže som stále žiakom školy a budem rešpektovať vnútorný poriadok školy. 

Prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s obsahom zahraničnej stáže, jeho podmienkami a zároveň 

prehlasujem, že som zdravotne spôsobilý/á zúčastniť sa zahraničnej stáže. 

Prehlasujem, že obsahu záväznej prihlášky som porozumel/a a svojim podpisom sa zaväzujem dodržiavať ju. 

Meno a priezvisko ...............................................................                                      Podpis .............................. 

V ....................................................... dňa ........................... 

Súhlasy s účasťou na odbornej stáži 

Súhlas rodiča ......................................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Osobný dotazník 

Meno a priezvisko (čitateľne)  ..................................................................................................  

Dátum a miesto narodenia  ......................................................................................................  

Rodné číslo ...............................................................................................................................  

Národnosť  ................................................................................................................................  

Adresa trvalého bydliska ..........................................................................................................  

Cestujem na pas/ občiansky 

Číslo občianskeho preukazu, miesto  a dátum vydania, platnosť 

......................................................................................................................................... ........  

Číslo pasu, miesto a dátum vydania, platnosť 

........................................................................................................................................ .........  

Telefonický kontakt  .................................................................................................................  

Email  ........................................................................................................................................  

Meno a priezvisko zákonného zástupcu  .................................................................................  

Telefonický kontakt zákonného zástupcu  ...............................................................................  

Zdravotná poisťovňa  ................................................................................................................  

Alergie, choroby, alergie na lieky popr. jedlo  ..........................................................................  

Lieky  .........................................................................................................................................  

Tieto údaje slúžia len pre vnútornú potrebu školy a sú potrebné pre prípad 

nepredvídateľných situácií, ktoré by sa mohli vyskytnúť počas cesty alebo pobytu 

v zahraničí. 

Svojím podpisom prehlasujem, že údaje uvedené v dotazníku sú pravdivé. Súhlasím 

so spracovaním osobných údajov pre potreby projektu Erasmus +. 

 

V Prievidzi dňa .............................. .......................................... 

 

 


