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PRIHLASKA NA VYCHOVU A VZDELAVANIE

OBSLUHA RUCNEJ MOTOROVEJ RETAZOVEJ PiLY
podla §16 zakona ¢. 124/2006 Z. z. v zneni neskorsich predpisov
Ziadatel’ :

Titul, Meno, Priezvisko

Datum narodenia

Ulica, p. ¢.
Adresa trvalého pobytu Mesto - Obec
PSC
Pozadovana ¢innost’ I:l pila pri taZbe dreva

IE pila pri inej Cinnosti
I:l vyvetvovacia pila
|:| pila na beton

Stupen kurzu IE zakladny kurz

I:l rozSirovaci kurz

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol/a oboznameny/a so spractvanim osobnych udajov prevadzkovatefom NOVA
TRAINING, s. r. o., Popradské 86, 040 11 Kosice, ICO: 36 195 219, na udely zabezpedenia vychovy a vzdelévania, overenia
splnenia podmienok a odbornych vedomosti, vydania prislusného preukazu, osvedcenia alebo dokladu a vedenia suvisiacej
dokumentécie. Spractvanie sa vykonéva najma podfa ¢&l. 6 ods. 1 pism. b) a ¢) Nariadenia (EU) 2016/679 (GDPR), zakona &.
124/2006 Z. z. a prisludnych pravnych predpisov. Podrobné informacie o spractivani osobnych (dajov a pravach dotknutej
osoby podfa ¢l. 13 GDPR st dostupné na www.novatraining.sk, v sidle prevadzkovatela alebo na info@novatraining.sk.

V dria
podpis Ziadatela
Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti
Menovany/a........ccccueeeeveeeriieeeciee e Narodeny/a ......cc.eeeeveeeiiieeiieeeieee e
Je sposobily Je nesposobily

*) nehodiace sa preskrtnite

na vykonavanie ¢innosti na obsluhu ret’azovej motorovej pily

Peciatka a podpis lekara
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