
Všecny mnou uvedené údaje jsou pravdivé. Souhlasím, aby Odborový svaz státních orgánů a organizací pořádající 

rekeraci zpracovával mnou poskytovaná data obsažená v závazné objednávce a to po dobu nezbytnou  k zajištění práv a 

povinností související s poskytnutím rekreace. Prohlašuji, že jsem infomován(a) ve smyslu zákona č.110/2019 Sb. a 

obecného nařízení Evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne  27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a volného pohybu těchto údajů. 

datum a podpis žadatele členství v ZO a správnost údajů potvrzuje razítko a podpis VZO

UBYTOVÁNÍ v RZ " SMRK"  

Jméno a příjmení ….........................................................................................................................................

Bydliště  …................................................................................................PSČ ….............................................

Zaměstnavatel …............................................................................................................................................

(pracoviště )…..................................................................................................................................................

Tel. číslo: …..................................................... E-mail:…..................................................................................

Platbu provedu převodem ze svého účtu                                                                 ANO-NE           (zakroužkujte)

Platbu provedu na pokladně                                                                                          ANO-NE            (zakroužkujte)

Žádám o zaslání složenky                                                                                                  ANO-NE           (zakroužkujte)

ZÁVAZNÁ OBJEDNÁVKA  rok 2024

Rekreační zařízení " SMRK"- Lázně Libverda

Odborový svaz  státních orgánů a 

organizací, Senovážné náměstí 23, 

110 00 Praha 1        IČ 00469351

           VRAŤTE OBRATEM                       

pí Řehořová, tel.735 760 537 

rehorova.vladimira@cmkos.cz                                    

Veškeré informce k pobytům, cenám za ubytování byly zveřejněny v NOS  prosinec /2023 -   https://statorg.cmkos.cz/menu/rekreace.php

Objednavatel

Jméno příjmení …...........................................................................................................................................

Způsob platby:

Žádám o vystavení faktury na zaměstnavatele: ( uvedťe název a adresu, vč. PSČ)

délka pobytu: v termínu od - do …............................................................... počet nocí …...............................

počet účastníků:   …................................................ pokoj číslo: ….................................

Jméno příjmení …...........................................................................................................................................

Jméno příjmení …...........................................................................................................................................

Jméno příjmení …...........................................................................................................................................


