OwH s

PRIHLASKA

Vychova a vzdelavanie oséb na obsluhu vybranych stavebnych strojov
a zariadeni

= NBU/ = NIP

Osobné udaje (vyplni ziadatel)

Meno: . LeQa ... GIEEI ... SN PriezVISKO: ..o
DAtum Narodenia: ........ccoevevenenenesesennns Miesto narodenia @........ccooevvveieneneiinisee s
AAresa trvaléno PODYTU: ......ccviiiiiciice et e e e s e e re e e e sreenreeneeas
VLS G e NN BSE: N L e A SRR 9.
Vodi¢sky preukaz €.: ...........ccccoovviiiiiiiiniien SKUPINY: it
Telefon / Mobil: ......cccoovveeiicec e, EmGil: ...l

Prihlasujem sa do kurzu na obsluhu vybranych stavebnych strojov a zariadeni skupin:

Prehlasujem, Ze som sposobily k vykonu pozadovanej odbornosti, ze netrpim Zziadnou utajenou
telesnou alebo duSevnou chorobou, ktora by ma cinila nespdsobilym, neschopnym absolvovat’ kurz.
Podl'a Nariadenia Eurdpskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), beriem na vedomie, Ze
spracovanie mojich osobnych (dajov uvedenych v tejto prihlaske ma pravny zaklad v ¢1.6 ods.1
pism.c) GDPR ato spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné podla osobitného predpisu.
Spracovanie osobnych Gdajov, uvedenych v tejto Ziadosti je za u¢elom vykonania skasky, 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 .

Dotknuta osoba = suhlasi / = nesuhlasi so zasielanim informécii o ponukach spolo¢nosti BWSS.
Dotknuta osoba tento stihlas moéze kedykol'vek odvolat. Informécie tykajdce 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
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