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PRIHLASKA

na kurz OBSLUHY VYBRANYCH STAVEBNYCH STROJOV skupiny 1,* 2,* 3,* podl'a
vyhlasky 356/2007 Z. z. priloha ¢. 9

UDAJE ZIADATELA:
MENO: . PrIEZVISKO: e
Déatum narodenia: ........ccccceeveeeerveennnenn. Trvalé bydlisko: ....c.oeeeiviiiiiieeieeee e

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som psychicky a zdravotne spdsobily na obsluhovanie
vybranych stavebnych strojov a Ze netrpim nijakou mnou vedome zatajovanou fyzickou alebo
psychickou poruchou, ktord by ma robila nesposobilym obsluhovat’ vybrané stavebné stroje a
zariadenia.

V zmysle zdkona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov svojim podpisom dédvam suhlas Skoliacej
organizacii, aby sa moje osobné udaje pouzili na evidenciu a vydanie dokladu obsluhy
vybranych stavebnych strojov a tikony s tym stvisiace.

Podpis ziadatel'a

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Ziadatel’ bol vySetreny a uznany schopnym* — neschopnym* na obsluhu vybranych
stavebnych strojov a zariadeni.

Poznamka:

Ak je osoba schopna obsluhy vybranych stavebnych strojov a zariadeni len s pouzivanim
okuliarov, je to potrebné

vyznacit. Ak podla vysledkov prehliadky je mozné oCakéavat’, Ze schopnost’ osoby na obsluhu
vybranych stavebnych strojov a zariadeni sa zhor$i, je potrebné navrhnut’ opdtovné
opakované lekarske vySetrenie najneskor

odtlacok peciatky a podpis lekara

*) nehodiace sa Skrtnite



