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PRIHLASKA

na kurz viazacov bremien

Ziadam o prijatie na zakladny kurz viazaéov bremien.

IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA

Titul: ... Meno: ... Priezvisko: ...........ccooiiiiiiii
Datumnarodenia: .............cccoeeee. Adresa trvalého pobytu: ...
Ve dia ...,

Vlastnoruény podpis iiadatel’a*

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som psychicky a zdravotne spdsobily na vykonavanie Cinnosti viazacCa
bremien a Ze netrpim nijakou mnou vedome zatajovanou fyzickou alebo psychickou poruchou, ktora by ma
robila nespdsobilym vykonavat pracu viazaca bremien.

V zmysle zakona NR SR ¢&. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov svojim podpisom davam suhlas Skoliacej organizacii, aby sa moje
osobné udaje pouzili na evidenciu a vydanie leSenarskeho preukazu a ukony s tym suvisiace.

K prihlaske pripojte nasledovné:

1 ks lekarom vyplneny posudok o zdravotnej spbsobilosti



POSUDOK O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

MENO @ PIIEZVISKO ...t e e e e et e e aeaaaa
Datumnarodenia .................cccoooeel Adresa trvalého pobytu ..................cci

Menovany bol posudzovany pre vykonavanie €innosti viazaa bremien s tymto zaverom:
sposobily ’

sposobily za podmienok (uviest’ pripadné obmedzenia, napr.: s okuliarmi) ’
nesposobily ’

’ (nehodiace sa preciarknut)

(tu odstrihnat!)



