
P R I H L Á Š K A 
K overeniu vedomostí obsluha ZZ   Vyhl.508/09Z.z. príloha – Aa,, Ba1/ STN 27 0143 A-1 / Bf, 

Bc2  
/ podľa  zákona č. 124/2006 Z. z. v znení neskorších predpisov v nadväznosti na § 17 ods. 3 vyhlášky č. 

508/2009 Z. z. v znení n.p.                   

 

  

1) Prihlasovaný    ................................................................................    
 (meno, priezvisko)                                                                                                                                                   

 

 

 Dátum narodenia: .............................................             

 

 Trvalé bydlisko: ................................................................................................................................... 

 

 Prehlasujem,  že  netrpím  utajenou  chorobou, Inšpektorátom prace resp. súdom  nemám  zakázanú  obsluhu  

zdvíhacích zariadení a súhlasím so zaradením do výcviku 
 

 

V..............................................................dňa:........................ ............                                  ..................................................  

 Podpis prihlasovaného 

 

2) Súhlas na spracovanie osobných údajov podľa Zákona 18/2018 Z.z. za účelom vydaniu písomného dokladu . 

Pre prevádzkovateľa IMC Slovakia, s.r.o. Pov. Bystrica. 

Hore uvedená dotknutá osoba vyjadruje súhlas so spracovaním svojich osobných údajov / meno priezvisko, 

dátum narodenia, trvalé bydlisko / podľa § 13 ods.1 pis. a Zákona 18/2018 Z.z. 

Hore uvedená dotknutá osoba bola informovaná o podmienkach poskytovania súhlasu so spracovaním osobných 

údajov v zmysle Zákona 18/2018 Z.z. 

Súhlas bol poskytnutý slobodne bez nátlaku, čo dotknutá osoba potvrdila svojim podpisom. 

 

 
V .........................................   dňa: .............................    

 
                                                                                                                         ....................................... 

                                                                                                                         Podpis dotknutej osoby 

 

3) Údaje o odbornej príprave. 

 Základné zaškolenie  bolo zamerané na obsluhu ZZ uvedené v nadpise prihlášky .  

 Plánovaná doba praktickej časti je 3,5  hodiny.  

Prihlásený vykonal zaškolenie na pracovisku ..............................................................a preukázal potrebné 

schopnosti a spoľahlivosť.                                                                         

                                                                         ---------------------------------------------------- 

                                                                                        Podpis revízneho technika   

Zamestnávateľ – objednávateľ, čestne prehlasuje a podpisom potvrdzuje, že hore uvedený prihlasovaný pracovník 

absolvoval predpísanú prax. Zamestnávateľ potvrdzuje, že hore uvedení zamestnanec bol oboznámený a informovaný podľa 

NV 392/2006 Z.z. § 8 zo zariadením na ktorom bude vykonaná praktická časť zaškolenia.  

_________________________ 
      zamestnávateľ - objednávateľ 

   


