Ovi:

PRIHLASKA

Vychova a vzdelavanie odborne sp6sobilych pracovnikov obsluhujucich
vyhradené technickeé zariadenie zdvihacie v zmysle § 17 vyhl. MPSVaR SR

¢. 508/2009 Z. z.
Osobné udaje (vyplni ziadatel’)
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Prihlasujem sa do kurzu na obsluhu vyhradenych technickych zdvihacich zariadeni:

Prehlasujem, ze som spdsobily k vykonu pozadovanej odbornosti, Ze netrpim ziadnou 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, Z¢ 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 podl'a osobitného predpisu. Spracovanie osobnych udajov, uvedenych v tejto ziadosti je
za ucelom vykonania sktsky, vydania preukazu, evidencie $koliaceho strediska. Predpokladana lehota uchovania
osobnych Udajov je 10 rokov. Viac informacii o spracovani osobnych (dajov, dotknutd osoba najde na
Www.bwss.sk .

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

podpis Ziadatel’a

Vyplni lekar

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

peciatka a podpis lekara
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