
Krízový plán_COVID_19 príloha č. 1A                                                                                                                              

MENO A PRIEZVISKO ZAMESTNANCA, bytom:  

Pracovná pozícia:   

Tel:     

Mail:    

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domov sociálnych služieb pre deti a dospelých Integra 

Tylova 21 

831 04 Bratislava 

V Bratislave,  31.03.2020 

Súhlas zamestnanca 

Slobodne a vážne súhlasím, že v prípade karantény v Domove sociálnych služieb pre deti 
a dospelých Integra, Tylova 21, 831 04 Bratislava, ktorú v súvislosti s aktuálnou 
epidemiologickou situáciou v oblasti pandémie spôsobenej koronavírusom COVID-19 nariadi 
Úrad verejného zdravotníctva, alebo Krízový štáb Vlády Slovenskej republiky, alebo Krízový 
štáb BSK, alebo  Odbor krízového manažmentu a bezpečnosti MPSVaR SR,  z dôvodu 
mimoriadnej situácie zotrvám v krízovej službe 24/7 po dobu minimálne 14 dní. 

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

        Podpis zamestnanca 
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Mgr. Veronika Pavlíková, bytom:        Kukučínova 161/50, 901 01 Malacky 

Pracovná pozícia:  sociálny pracovník 

Tel:    0911 198 445 

Mail:   pavlikov@chello.sk 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domov sociálnych služieb pre deti a dospelých Integra 

Tylova 21 

831 04 Bratislava 

V Bratislave,  31.03.2020 

Súhlas zamestnanca 

Slobodne a vážne súhlasím, že v prípade karantény v Domove sociálnych služieb pre deti 
a dospelých Integra, Tylova 21, 831 04 Bratislava, ktorú v súvislosti s aktuálnou 
epidemiologickou situáciou v oblasti pandémie spôsobenej koronavírusom COVID-19 nariadi 
Úrad verejného zdravotníctva, alebo Krízový štáb Vlády Slovenskej republiky, alebo Krízový 
štáb BSK, alebo  Odbor krízového manažmentu a bezpečnosti MPSVaR SR,  z dôvodu 
mimoriadnej situácie zotrvám v krízovej službe 24/7 po dobu minimálne 14 dní. 

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

        Podpis zamestnanca 
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