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PRIHLÁŠKA NA VÝCHOVU A VZDELÁVANIE 

OBSLUHA RUČNEJ MOTOROVEJ REŤAZOVEJ PÍLY 
podľa §16 zákona č. 124/2006 Z. z. v znení neskorších predpisov 

Žiadateľ : 

Titul, Meno, Priezvisko 

Dátum narodenia 

Adresa trvalého pobytu 

Ulica, p. č. 

Mesto - Obec 

PSČ 

Požadovaná činnosť � píla pri ťažbe dreva

� píla pri inej činnosti

� vyvetvovacia píla

� píla na betón

Stupeň kurzu � základný kurz

� rozširovací kurz

Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol/a oboznámený/á so spracúvaním osobných údajov prevádzkovateľom NOVA 
TRAINING, s. r. o., Popradská 86, 040 11 Košice, IČO: 36 195 219, na účely zabezpečenia výchovy a vzdelávania, overenia 
splnenia podmienok a odborných vedomostí, vydania príslušného preukazu, osvedčenia alebo dokladu a vedenia súvisiacej 
dokumentácie. Spracúvanie sa vykonáva najmä podľa čl. 6 ods. 1 písm. b) a c) Nariadenia (EÚ) 2016/679 (GDPR), zákona č. 
124/2006 Z. z. a príslušných právnych predpisov. Podrobné informácie o spracúvaní osobných údajov a právach dotknutej 
osoby podľa čl. 13 GDPR sú dostupné na www.novatraining.sk, v sídle prevádzkovateľa alebo na info@novatraining.sk.

V ..............................   dňa ..............................         .............................................. 
           podpis žiadateľa 

Lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti 

Menovaný/á............................................... Narodený/á ............................................................. 

Je spôsobilý Je nespôsobilý 

*) nehodiace sa preškrtnite 

na vykonávanie činnosti na obsluhu reťazovej motorovej píly 

V ........................................... 

Dňa: ...................................... 

Pečiatka a podpis lekára 
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