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PRIHLASKA na kurz Le$enara

Ziadam o prijatie na zakladny kurz

[I- A-Rurkové lesenie [1- B-Podperné lesenie [1- C-Pojazdné a volne stojacé
[I- D-Drevené lesenie [1- E-Stavebné plosSinové lesenie [1- F-Dielcové lesenie

UDAJE ZIADATELA
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Adresa trvalého pobytu : ...........cooiiiiiiiii e
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Ziadatel je povinny predloZit potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na pracu (nie starsie ako 6 mesiacov), na ktort Ziada vydanie preukazu alebo dokladu a doklady,
ktorymi preukaZe splnenie zakonom stanovenych podmienok.

Ziadatel svojim podpisom sa na vybrany kurz potvrdzuje, Ze nie je telesne a dusevne nespdsobily/a pre vykon ¢innosti v ziadosti uvedenych, netrpi Ziadnou
utajenou chorobou a nie je mu znama Ziadna dusevna vada, ktora by ho ¢inila pre vykon ¢innosti neschopnym.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV
Osobné Udaje ziadatela su spractvané prevadzkovatelom v stlade s § 16 ods.1 pism. b) zdkona NR SR ¢.124/2006 Z.z., o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov na ucely vydania preukazu alebo dokladu o absolvovani vychovnej a vzdelavacej aktivity.
Povinné Udaje Ziadatela: meno, priezvisko, ddtum narodenia, adresa trvalého pobytu a doklad o zdravotnej spdsobilosti v stvislosti s vykonavanou ¢innostou.
Povinné Gdaje su stcastou registratirneho zaznamu prevadzkovatela a st uchovévané v sdlade s prislusnymi pravnymi predpismi a po dobu stanovenu tymito
pravnymi predpismi.

V stlade s § 14 zakona NR SR ¢. 18/2018 Z.z., o ochrane osobnych Gidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenim EPaR (EU) ¢. 2016/679 o ochrane
fyzickych os6b pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto Udajov suhlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov: fotografia, telefénne Cislo, e-
mail v evidencii prevadzkovatela o absolvovani prislusnej vychovnej vzdelavacej aktivity. Suhlas je platny po dobu 10 rokov odo diia jeho udelenia a dotknutd osoba
ho méze kedykolvek odvolat zaslanim oznamenia na e-mail kurzy@bozpslovakia.sk alebo na postovi adresu BOZP Danny Agency s.r.o., Stirova 155, 949 01 Nitra.

suhlasim O nesthlasim O

Datum a Podpis Ziadatela

K prihlaske pripojte nasledovné:

1 ks fotografie s rozmermi 3 x 3,5 cm.
1 ks lekdrom vyplneny posudok o zdravotnej spdsobilosti.
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Vzor lekarskeho posudku o zdravotnej spdsobilosti zamestnanca na pracu (§ 30e ods. 4 zakona €. 355/2007 Z. z.)

Pracovna zdravotna sluzba : Evidenéné Cislo posudKku: ........ccccevvvvvvvinnnnns
Poskytovatel zdrav. starostlivosti :

LEKARSKY POSUDOK
O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI NA PRACU

Udaje o fyzickej osobe

Meno a priezvisko:

Datum narodenia :

Bydlisko:

Zamestnavatel :

Profesia-pracov. zaradenie-posudzovanad prdaca

Faktory prace a pracov. prostredia :

Kategéria prace ) pre jednotlivé faktory 1 ) 3 a oznacit
prace a pracovného prostredia : kategoriu

Prace podla osobitnych predpisov (oznacte vybranu pracu)

[Hobsluha motorovych vozikov

[ viaza& bremien (skup. Aa VTZ 7Z, vyhl.508/2009 Z.z. ,pril. 1)

Clobsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni

[ osoby na obsluhu VTZ zdvihacich - skup. Aa, Ba VTZ 7Z, vvhl.508/2009 Z.z. ,

L1 obsluha mostovych Feriavov [ 1 obsluha hydraulickej ruky (nakladaci 7eriav) [ 1 obsluha pracovnych plosin

[ obsluha portalovych eriavov [ obsluha stipovych otoénych eriavov [1 obsluha kontajnerovych naklada&ov

[] osoba na obsluhu ruénej motorovej retazovej pily pri fazbe dreva, resp. inej éinnosti

[] praca vo vyskach a nad vol'nou hibkou

B monta? a demonta? leenia (leSenar)

ZAVER POSUDKU *) (nehodiace sa preskrtnite)

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE :

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE S DOCASNYM

OBMEDZENIM :- uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat a
Casové obmedzenie

SPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE S TRVALYM
OBMEDZENIM :- uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat

DOCASNE NESPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE

- uviest ¢asové obmedzenie

DLHODOBO NESPOSOBILY NA VYKON POSUDZOVANEJ PRACE

Datum:

odtlacok peciatky a podpis lekara vykonavajliceho
lekdrsku preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

*) nehodiace sa preciarknite.



1) § 31 ods. 1 az 5 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov. 2) §
30e ods. 4 zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. v zneni zakona &. 204/2014 Z.z.,



