
 

 
 

SLOVENSKÝ ODBOROVÝ ZVÄZ ZDRAVOTNÍCTVA A SOCIÁLNYCH SLUŽIEB 

BAJKALSKÁ 29/B, 821 01 BRATISLAVA  (www.sozzass.com) 

______________________________________________________________________ 
 

N Á V R A T K A – STRETNUTIE MLADÝCH ODBORÁROV  
28.-29.9.2026 VO WX HOTEL V BRATISLAVE 

 
1. ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI: 

• Titul, meno a priezvisko: ............................................................................................... 

• Základná odborová organizácia: .................................................................................. 

• E-mail: .............................................Telefónne číslo: ................................................... 

2. POŽIADAVKA NA UBYTOVANIE  (ubytovanie hradí zväz): 

• Nepožadujem ubytovanie: ......................................................................................... 

• Požadujem ubytovanie v termíne:  ............................................................................. 

3. POŽIADAVKA NA STRAVOVANIE : 

     obmedzenia (alergie): ................................................................................................. 

 

Návratku prosíme zaslať na SOZ ZaSS do 21.8.2026 na e-mail: 

sekretariat@sozzass.sk 
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