ŠKOLIACE STREDISKO,  Ing. Igor Várnai – POINT EXTRA, Žilina
P r i h l á š k a

na základný kurz: obsluha motorových reťazových píl v ťažbe
meno a priezvisko ................................................... bydlisko...............................................

dátum narodenia:…………………………………  v...........................................................

číslo OP..................................……….

vyučený v odbore .....................................................pracovné zaradenie........................…...

firma.............................................……………………...

Udeľujem súhlas ako dotknutá osoba so spracovaním a nadväznou archiváciou v elektronickej forme mojich horeuvedených osobných údajov poskytnutých v súlade so zák. NR SR č. 122/2013 Zz. § 11 v znení neskorších predpisov pre účely vystavenia dokladu, preukazu odbornej spôsobilosti na obsluhu pracovných prostriedkov. Doba platnosti súhlasu  je 5 rokov.

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

                                                                                                  podpis pracovníka     

Lekárska prehliadka:               
Menovaný je zdravotne spôsobilý vykonávať horeuvedenú pracovnú činnosť.
                                                                                                                príloha
V……………………………..                 pečiatka a podpis lekára:        
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
