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PRIHLASKA

Vychova a vzdelavanie osob na obsluhu ru¢nej motorovej ret'azovej pily
Obsluha ru¢nej motorovej ret’azovej pily: pri tazbe / pri inej ¢innosti

Pohon: spalovaci / elektricky

Obsluha krovinorezu: ano / nie

Pohon: spal’ovaci / elektricky

Osobné udaje (vyplni ziadatel’)
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Prehlasujem, Zze som sposobily k vykonu pozadovanej odbornosti, ze netrpim Zziadnou utajenou
telesnou alebo dusevnou chorobou, ktora by ma cinila nespdsobilym, neschopnym absolvovat’ kurz.
Podla Nariadenia Europskeho Parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR), beriem na vedomie, e
spracovanie mojich osobnych Gdajov uvedenych v tejto prihlaske ma pravny zaklad v ¢1.6 ods.1
pism.c) GDPR ato spraclvanie osobnych udajov je nevyhnutné podla osobitného predpisu.
Spracovanie osobnych Udajov, uvedenych v tejto ziadosti je za ucelom vykonania skusky, vydania
preukazu, evidencie Skoliaceho strediska. Predpokladana lehota uchovania osobnych tdajov je 10
rokov. Viac informacii o spracovani osobnych Udajov, dotknuta osoba najde na www.bwss.sk .

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

podpis Ziadatela
Upozornenie: Pred ukoncenim kurzu ste povinny absolvovat kurz prvej pomoci!

Vyplni lekar

Potvrdzujem, Ze Ziadatel’ je telesne a dusevne spdosobily vo vzt’ahu k praci —
Obsluha ru¢nej motorovej ret’azovej pily (uviest’ pripadné obmedzenia)

peciatka a podpis lekara
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