OvB:

PRIHLASKA

Vychova a vzdelavanie 0s6b na montaz a demontaz leSenia (LeSenari)

Osobné udaje (vyplni ziadatel)

IMENO: . S oo e e e kDR PriezviSKO: ..o
DAtum Narodenia: .......cccooeveveseseseeeeneenns Miesto Narodenia :........ccocceveerenienienieee e
Adresa trvaleno PODYTU .......cviiiiice e e e sa e reeae e e nneenne s
Mesto: .. gue WS A ome | W RS SO s, Y e NEEY s
Telefon / Mobil: ..., TR S, . it . o . . g, S

Prihlasujem sa do kurzu na montaz a demontaz leSenia — druh/druhy*:
A) Rurkoveé B) Podperné C) Pojadzné a vol’ne stojace
D) Drevené E) Stavebny ploSinovy vyt’ah F) Dielcové

Zakruzkujte pozadovany druh leSenia*

Prehlasujem, Ze som spdsobily k vykonu pozadovanej odbornosti, ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou
alebo duSevnou chorobou, ktora by ma cinila nesposobilym, neschopnym absolvovat’ kurz. Podla
Nariadenia Eurépskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), beriem na vedomie, Ze spracovanie
mojich osobnych Gdajov uvedenych v tejto prihlaske ma pravny zaklad v ¢1.6 ods.1 pism.c) GDPR a to
spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné podl'a osobitného predpisu. Spracovanie osobnych tidajov,
uvedenych v tejto ziadosti je za tcelom vykonania sksky, vydania preukazu, evidencie $koliaceho
strediska. Predpokladana lehota uchovania osobnych Gdajov je 10 rokov. Viac informacii o spracovani
osobnych Gdajov, dotknuta osoba najde na www.bwss.sk .

Dotknuta osoba = suhlasi / = nesuhlasi so zasielanim informécii o ponukach spolo¢nosti BWSS.
Dotknutd osoba tento sithlas moze kedykol'vek odvolat. Informécie tykajluce sa ochrany osobnych
udajov je mozné ziadat’ na emailovej adrese : zodpovednaosoba@bwss.sk

podpis Ziadatela

Vyplni lekar

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ je telesne a dusevne spdsobily vo vzt’ahu k praci —
Obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni (uviest’ pripadné obmedzenia: napr.
s pouzitim dioptrickych okuliarov a pod.)

peciatka a podpis lekara


mailto:zodpovednaosoba@bwss.sk

