ŠKOLIACE STREDISKO,  Ing. Igor Várnai – POINT EXTRA, Žilina
P r i h l á š k a
na kurz OBSLUHY VYBRANÝCH STAVEBNÝCH STROJOV
A) Žiadam o prijatie na základný kurz

     Skupina:  ……………………………………………………………………………………...

     (Vypĺňa sa skupina , o ktorú máte záujem získať kvalifikáciu)

B) Žiadam o prijatie na rozšířovací kurz

     Skupina:  ……………………………………………………………………………………...

     (Vypĺňa sa skupina , o ktorú máte zájuem rozšíriť kvalifikáciu) 

ÚDAJE ŽADATEĽA

Titul: ………………………………..                          …………………………………..

                                                                                         Séria a číslo vodičského preukazu

Meno: ……………………………….

                                                     …………………………………..

Priezvisko: …………………………..                            Skupiny vodičského oprávnenia

Dátum  narodenia: …………………..                         …………………………………..
                                                                                           Číslo občianského preukazu
Miesto narodenia: …………………...

Adresa trvalého pobytu: ………………………

…………………………………………………..

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  Svojim podpisom potvrdzujem, že som psychicky a zdravotne spôsobilý na obsluhovanie vybraných stavebných strojov a že netrpím nijakou mnou zatajovanou fyzickou alebo psychickou poruchou, ktorá by ma robila nespôsobilým obsluhovať vybrané stavebné stroje je 5 rokov.

.

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

                                                                                                  podpis žiadateľa    

Lekárske potvrdenie:

Potvrdzujem, že menovaný je telesne a duševne spôsobilý obsluhovať uvedené v odst. A.), B.).
V …………………….     dňa ………………………..                    ………………………………

                                                                                                                                      Podpis a pečiatka lekára        
K prihláške pripojte nasledovné:

fotografiu s rozmermi 3,0 x 3,5 cm

lekárom vyplnený posudok o zdravotnej 
