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PRIHLASKA NA VYCHOVU A VZDELAVANIE

§21 ELEKTROTECHNIKOV, §22 SAMOSTATNYCH ELEKTROTECHNIKOV A §23
ELEKTROTEHNIKOV NA RIADENIE CINNOSTI ALEBO RIADENIE PREVADZKY
podla §16 zdkona ¢. 124/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
Ziadatel’ :

Titul, Meno, Priezvisko

Datum narodenia

Ulica, p. ¢.
Adresa trvalého pobytu Mesto - Obec
PSC
Odborné vzdelanie:
(¢islo + nazov Studijného odboru)
PoZadovana €innost’ O elektrotechnik — podla §21

Ziadam o overenie odbornych vedomosti
na vykondvanie cinnosti na technickom O samostatny elektrotechnik §22

zariadeni  elektrickom pre  stupen . . v . . . .
odbornej spésobilosti v zmysle vyhldsky L elektrotechnik na riadenia ¢innosti alebo na riadenie

MPSVaR SR ¢. 508/2009 Z. z. prevadzky §23

Pozadovany rozsah pre elektrické zariadenia s napiitim do 1000 V

O pre elektrické zariadenia s napiitim nad 1000 V
v objektoch triedy A — bez nebezpecenstva vybuchu

O v objektoch triedy B — s nebezpeéenstvom vybuchu

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a so zasadami ochrany osobnych Gdajov v zmysle Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych 0séb pri spractvani osobnych tdajov a o
volnom pohybe takychto udajov a/alebo v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a zaroverni davam suhlas so spracovanim poskytnutych osobnych (dajov prevadzkovatelovi NOVA
TRAINING, s.r.o., Popradska 86, 040 11 KoSice, 1CO: 36 195 219, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu KoSice .,
oddiel: Sro, vlozka ¢. 11315lV.

V KoSiciach diia
podpis Ziadatela
Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
Menovany/a........ccccueeeeveeeriieeeciee e Narodeny/a ......cc.eeecveeecieeeiieeeieee e
Je sposobily Je nesposobily

*) nehodiace sa preskrtnite

na vykonavanie ¢innosti na technickom zariadeni elektrickom

Peciatka a podpis lekéra
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