Ovil:

PRIHLASKA

Vychova a vzdelavanie elektrotechnikov, samostatnych elektrotechnikov

a elektrotechnikov na riadenie ¢innosti alebo prevadzky

Osobné udaje (vyplni ziadatel)

Menoe: . fefsh . T AN, L A PriezVISKO: e

DAtum narodenia: .......ccoeeeveeeeeeeeeeeieeeenn Miesto narodenia

Adresa trvaléno PODYLU: .......oo.iiiiiccce ettt nnes

MESTOER. ..o AR RS ... M . o, denTlENS PSC:
Telefon / Mobil: ..o, Empail: . e AR T L s

Prihlasujem sa do kurzu a na vykonanie skasky pre ziskanie osved¢enia na vykonavanie

odbornej sposobilosti v zmysle vyhlasky MPSVaR ¢&. 508/2009 Z. z.

Prihlasujem sa do kurzu a na vykonanie skus$ky na rozSirenie osvedcenia na
vykonavanie c¢innosti na technickom zariadeni elektrickom triedy:.................. apre
stupeni:............... odbornej sposobilosti v zmysle vyhlaSky MPSVaR ¢. 508/2009 Z. z.

Vlastnim osved¢enie elektrotechnickej sposobilosti Cislo: ..............ccocoviiiiiininiiicicns

Yrieda: Loah. o LT StupetiiiEs. o LA
Pocet rokov odbornej elektrotechnickej praxe: ....... Dosiahnuté vzdelanie:..........cc.cco.......
Rozdelenie

Trieda Stupeii TYP — technické zariadenia elektrické
El E2 E4 E5
A
Objekty bez Elektrotechnik § 21
nebezpedenstva vybuchu
B
Technické
Objekty , - zariadenia | Technické Elektricky
s nebezpedenstvom Samostatny elektrotechnik § 22 paE o stroj, Elektricka
vybuchu obmedzenia | snapatimdo | pristroj, | Pripojkann
napatia 1000V vratane | rozvadzaé,
Bl vratane bleskozvodu
Objekty bleskozvodu
s nebezpedenstvom Elektrotechnik na riadenie
vybuchu len ¢innosti alebo prevadzky
Vv regulacnej stanici §23
plynu

Prehlasujem, Ze som sposobily k vykonu pozadovanej odbornosti, ze netrpim Zziadnou utajenou
telesnou alebo dusevnou chorobou, ktord by ma cinila nespdsobilym, neschopnym absolvovat’ kurz.
Podl'a Nariadenia Europskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), beriem na vedomie, Ze
spracovanie mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto prihlaske ma pravny zaklad v ¢L.6 ods.1

pism.c) GDPR ato spracuvanic osobnych udajov je nevyhnutné

podl'a osobitného predpisu.




Ovil:

Spracovanie osobnych udajov, uvedenych v tejto ziadosti je za ucelom vykonania skusky, vydania
preukazu, evidencie Skoliaceho strediska. Predpokladand lehota uchovania osobnych tdajov je 10
rokov. Viac informécii o spracovani osobnych Udajov, dotknuta osoba najde na www.bwss.sk .

Dotknutd osoba = sdhlasi / = nesuhlasi so zasielanim informéacii o ponukach spolo¢nosti BWSS.
Dotknuta osoba tento siihlas moze kedykol'vek odvolat. Informécie tykajlce sa ochrany osobnych
udajov je mozné Ziadat’ na emailovej adrese : zodpovednaosoba@bwss.sk

podpis Ziadatela

Vyplni lekar

Potvrdzujem, Ze Ziadatel je telesne a duSevne sposobily vo vzt’ahu k praci —
elektrotechnik, samostatny elektrotechnik, elektrotechnik na riadenie ¢innosti alebo prevadzky
(uviest pripadné obmedzenia: napr. s pouzitim dioptrickych okuliarov a pod.)

peciatka a podpis lekara

VyplIni zamestnavatel’

Potvrdenie o dizke odbornej elektrotechnickej praxe

RPan/ Panit &an.......... o el .. fald k. NaFrOdeNY: ......cccoiuiinieirieinineiesesisree e eserenes
Vykonaval v spolo€nosti: ..............cccooeeivreinninnnen, Sidlo: S, ... AN, L A
(6] 0 HN v obdobi od: ........c............ GIETE, Y L na funkeii: ....coooevveveeeenne,
¢innosti na technickych zar. elektrickych (uviest triedu @ typ ) .....ccooovvririiiiininineeeeeseees
Telefon / Mobil: ..., E@aili,......... L@ ........ L) L
Vo LN L ding ... s

pec€iatka a podpis osoby
opravnenej konat’ v mene spolo¢nosti

Povinné prilohy: 1. Doklad o dosiahnutom elektrotechnickom vzdelani ( fotokdpia )


mailto:zodpovednaosoba@bwss.sk

