
 

ŽIADOSŤ NA ODBORNÚ PRÍPRAVU, SKÚŠKU 
obsluhovateľ motorových vozíkov   

 

 Žiadosť vyplňte písacím strojom! 
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a) Priezvisko _______________________  Meno _______________ nar. dňa _________________  

                          

    Trvalé bydlisko _________________________________________________________________ 

 

       Vodičský preukaz  skupina:   ......................................................                              

                                                          

b) Prihlasujem sa na odbornú prípravu a ku skúške k získaniu preukazu obsluhovateľa  motorových 

vozíkov  na triedu  

     a druh: _______________________________  

c) Prihlasujem sa na odbornú prípravu a ku skúške k rozšíreniu preukazu obsluhovateľa  motorových 

vozíkov na triedu  

     a druh: _______________________________ 

                                                       

    Vlastním preukaz obsluhovateľa motorového vozíka (VMV) č. ___________________________ 

 

d) Prehlasujem,  že  netrpím  utajenou  chorobou, súdom  nemám  zakázanú  obsluhu motorových   

    vozíkov. 

      Prihlasovaný čestne prehlasuje a svojím podpisom potvrdzuje, že ma ukončené najvyššie vzdelanie 

 

....................................................................................., a originál predložil k nahliadnutiu. 

     

                           

      V __________________ dňa ____________ 

 

                                                                                                               ______________________ 

                                                                                                                                       podpis uchádzača 

 

 

 
2) Súhlas na spracovanie osobných údajov podľa Zákona 18/2018 Z.z. za účelom vydania preukazu 

obsluhy motorových vozíkov príslušného druhu a triedy. 

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 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


