PRIHLASKA

na overenie odbornych vedomosti podla § 14 ods. 1 pism. ¢) zakona €. 124/2006 Z.z.
v zneni neskorsich predpisov na obsluhu podla § 17 ods. 1 pism. a), b), c) vyhlasky ¢. 508/2009 Z.z.
a STN EN ISO/IEC 17024

IO (o E=T 1< T - TR
(nazov, adresa)
ICO: i ] [T ICDPH:...ooiiiiiii e
2) Prihlasovany
(meno, priezvisko, titul)
DAtUM NAFOAENIA: ..v.vvevevereeeecececeeeeiete et CiSIO OP: oo,
TIVAIY PODYL: ..ottt ettt
Teli FaX: oo E-mail: ..o
3) Druh skusky zakladna* opravna* rozsirenie* po strate platnosti*

4) Pozadovany rozsah: Mobilny zeriav vyloznikového typu sk.Aa

samostatna obsluha (struéna charakteristika zariadenia)

Cislo povodného preukazu:® ..............cccoocoommeecone

5) Udaje o odbornej priprave:

Prihlaseny vykonal predpiSany VYCVIK N@ ...........eiiiiiie ittt et sn e s et e e et e e e snb e e e e snbe e e esbeeeenneeeenreeens
vdobe od ......cccoeiinine dO o pri tyzdennej pracovnej dobe ................. hodin
(oL (o - 1012 Vo1 | OO PO TP PP PO PPUPPRPRPON
oL To le (o 740] (o] 1 KU O PRSPPI

a preukazal potrebné schopnosti a spolahlivost.
Prihlaseny absolvoval predpisany odborny kurz v trvani ............. hodin
a zaverednu skusdku zlozZil dfia ..........cccoceeviiiiiiiiccee
6) Ziadam* - neziadam* o certifikaciu podra STN EN ISO/IEC 17024

Suhlasim* - nesthlasim* so spracovanim a zverejnenim mena a priezviska, trvalého pobytu, eviden¢ného ¢&isla preukazu (certifikatu)
a datumom vydania preukazu (certifikatu) na webovej stranke Technickej inSpekcie, a.s. v zozname vydanych preukazov (certifikatov).

Podpis prihlasovaného odtlacok peciatky a podpis zastupcu
prihlasujucej organizacie**

* nehodiace sa preciarknite
** ak prihlaseny nie je zamestnany, bod 5 potvrdi organizacia, v ktorej vykonal odbornu pripravu; tato sa mbze uviest aj v bode 1)

K prihlaske pripojte nasledovné:
1 ks fotografia 3 x3,5 cm ( len v tom pripade ak mate zaujem aj o EU certifikat )



PRIHLASKA NA ZAKLADNY KURZ

V zmysle zakona 124/2006 Z.z., o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci v zneni neskorsich predpisov.

Ziadam o prijatie na zakladny kurz

Titul:

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: ...

Adresa trvalého pobytu: ...,

Prace podfa osobitnych predpisov (oznaéte vybrany kurz)

Obsluha motorovych vozikov

Viaza¢ bremien

Obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni

Obsluha mostovych Zeriavov

Osoby na obsluhu VTZ zdvihacich
- skup. Aa, Ba VTZ ZZ, vyhl.508/2009 Z.z. ,

Osoba na obsluhu ruénej motorovej ret'azovej pily
pri tazbe dreva, resp. inej éinnosti

Obsluha pohyblivej pracovnej plosiny s motorovym
pohonom a vyskou zdvihu nad 1,5m

Obsluha pracovnych plosin bez SPZ

Obsluha portalovych Zeriavov

Obsluha stipovych otoénych zeriavov

Obsluha kontajnerovych nakladac¢ov

Obsluha hydraulickej ruky (nakladaci zeriav)

Praca vo vyskach a nad vofnou hibkou

Montaz a demontaz leSenia (leSenar)

Obsluha stavebnych vezovych Zeriavov
vyloznikového typu

Obsluha mobilnych Zeriavov na automobilovom
podvozku

] Sprava o lekarskom vysetreni
Ziadatel, hore menovany je:

Sposobily Nespdsobily

»  Ziadatel je povinny prediozit potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na kurz, $kolenie, na ktort Ziada vydanie preukazu alebo dokladu a doklady, ktorymi preukaze spinenie
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 zndma Ziadna duevna vada, ktora by ho €inila pre vykon &innosti neschopnym.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

»  Osobné tdaje Ziadatela st spracivané prevadzkovatelom v stlade s § 16 ods.1 pism. b) zakona NR SR ¢.124/2006 Z.z., o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov na Ucely vydania preukazu alebo dokladu o absolvovani vychovnej a vzdelavacej aktivity. Povinné Udaje Ziadatela: meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu a doklad o zdravotnej spdsobilosti v
suvislosti s vykonavanou ¢innostou. Povinné tdaje st stiastou registratimeho zaznamu prevadzkovatela a st uchovavané v stlade s prislu$nymi pravnymi predpismi a po dobu stanovenu tymito pravnymi predpismi. V stlade
5§ 14 zakona NR SR ¢. 18/2018 Z.z., 0 ochrane osobnjch (idajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenim EPaR (EU) &. 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe
takychto tdajov stihlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov: fotografia, telefonne Cislo, e-mail v evidencii prevadzkovatela o absolvovani prislunej vychovnej vzdelavacej aktivity. Sthlas je platny po dobu 10 rokov odo
diia jeho udelenia a dotknuta osoba ho méze kedykolvek odvolat zaslanim oznamenia na e-mail kurzy@bozpslovakia.sk alebo na postovi adresu BOZP Danny Agency s.r.o., Levicka 7D, 949 01 Nitra.

suhlasim O nesthlasim O

Datum a Podpis Ziadatela



mailto:kurzy@bozpslovakia.sk

