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                         M. Pišúta 4022, 031 01 Liptovský Mikuláš

PRIHLÁŠKA

na školenie elektrotechnikov

a
ŽIADOSŤ 
na overenie odborných vedomostí podľa § 14 ods. 1 písm. c) zákona č. 124/2006 Z.z. v znení neskorších predpisov na činnosť podľa § 21, § 22, § 23 vyhlášky č. 508/2009 Z.z.
1. ORGANIZÁCIA (ZAMESTNÁVATEĽ):  __________________________________________________________                    (názov, adresa, IČO, DIČ, IČ DPH )  

2. PRIHLASOVANÝ ÚČASTNÍK:   _________________________________________________________________
(meno, priezvisko, titul) 

Dátum a miesto narodenia: _______________________ Telefón : ______________ E-mail: _____________________
Adresa trvalého bydliska: __________________________________________________________________________ 
3. Druh skúšky:         Základná na §                               Opravná                  Rozšírenie na § _____
4. Požadovaný rozsah:

     
 pri činnosti vykonávanej na technickom zariadení s napätím do 1000V, vrátane bleskozvodov v objektoch triedy A

    
 pri činnosti vykonávanej na technickom zariadení s napätím do 1000V, vrátane bleskozvodov v objektoch triedy B

     
   pri činnosti vykonávanej na technickom zariadení s napätím nad 1000V, vrátane bleskozvodov v objektoch triedy A

     
   pri činnosti vykonávanej na technickom zariadení s napätím nad 1000V, vrátane bleskozvodov v objektoch triedy B

Číslo pôvodného osvedčenia: _____________________________________
5. Údaje o odbornom vzdelaní: ______________________________________________________________________
    (názov školy, zameranie, rok ukončenia)

6. Údaje o odbornej praxi:
a) súčasná odborná spôsobilosť podľa § ______   vyhlášky __________________________
                                              b) druh odbornej praxe a jej dĺžka ______________________________________________
V _________________________, dňa  _________________ 

             ________________________
                               
                  _______________________
                       podpis prihlasovaného                                                                                                                   zamestnávateľ

 Zaväzujem sa, že neposkytnem dôverné materiály zo skúšky a nebudem sa podieľať na podvodných postupoch získania skúšky.
Informačná povinnosť prevádzkovateľa v súvislosti s ochranou osobných údajov: 

Informačná povinnosť prevádzkovateľa v súvislosti s ochranou osobných údajov podľa čl. 13 nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie“) v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej len „zákon“). Prevádzkovateľ: GAJOS, s.r.o., M. Pišúta 4022, 03101 Liptovský Mikuláš, získava a spracúva osobné údaje dotknutej osoby ako zákonnú požiadavku na účely výchovy a vzdelávania v oblasti ochrany práce na základe § 16 ods. 3 Zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 4 vyhlášky MPSVaR SR č. 356/2007 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o požiadavkách a rozsahu výchovnej a vzdelávacej činnosti, o projekte výchovy a vzdelávania, vedení predpísanej dokumentácie a overovaní vedomostí účastníkov výchovnej a vzdelávacej činnosti. Osobné údaje ste povinný na základe tejto zákonnej požiadavky poskytnúť v opačnom prípade nie je možné zúčastniť sa tejto výchovno-vzdelávacej aktivity. Osobné údaje nebudú sprístupnené príjemcom v tretej krajine. Po uplynutí zákonnej lehoty na uchovávanie osobných údajov prevádzkovateľ tieto bezodkladne zlikviduje. Máte právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k Vašim osobným údajom, právo na opravu osobných údajov, právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať spracúvanie osobných údajov a právo na prenosnosť osobných údajov. Máte právo podať návrh na začatie konania podľa § 100 Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov.

Informácie o spracovaní osobných údajov v zmysle Nariadenia GDPR a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov sú k dispozícii na požiadanie na adrese gdpr@gajos.sk. 
	                                                     Evidenčné číslo posudku:

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti:             
Názov: 
Sídlo: 
IČO: 

                                                                       LEKÁRSKY POSUDOK 
                                                             o zdravotnej spôsobilosti na prácu
	

	
Údaje o zamestnávateľovi: 
	

	
Obchodné meno a právna forma: 

Sídlo: 

	

	Údaje o zamestnancovi: 

	

	Meno a priezvisko: 

Dátum narodenia: 

Bydlisko: 

Pracovisko: 

Profesia – pracovné zaradenie – posudzovaná práca: 


Práca podľa osobitných predpisov: 
· ELEKTROTECHNIK, SAMOSTATNÝ  ELEKTROTECHNIK, ELEKTROTECHNIK NA RIADENIE      ČINNOSTI  ALEBO NA RIADENIE PREVÁDZKY
	

	Záver lekárskeho posudku: 
	

	a) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce*) 

b) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením*) 
......................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať, a časové obmedzenie) 

c) Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s trvalým obmedzením*) 
......................................................................................................................................... 
(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať) 

d) Dočasne nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*) 
......................................................................................................................................... 
(uviesť časové obmedzenie) 

e) Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*) 

	

	 
	                                           .................................................................................. 
                                         odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára 
                                        a podpis lekára vykonávajúceho lekársku preventívnu 
                                  prehliadku vo vzťahu k práci 
	 
	

	Dátum: 


*) Nehodiace sa prečiarknite.
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