ZIADOST

0 overenie odbornej sposobilosti

Regionalny urad verejného zdravotnictva
Komenského 4
93438 Levice

Ziadatel’ — fyzicka osoba:

MENO, PIIEZVISKO ...ecvieiieiie et Titul e,
Datum narodenia ..........ccccceeveeeiiieniieeniennne Miesto narodenia .........ccceeveeeiieeiieniienieeeeee
TIVAIE DYALISKO ..ottt
Cis10 telefONU ......voeeeeeeeeeeeeeeeee e

Vzdelanie (UKONEENA SKOIA) ......ccviiiiiiieiiiic ittt ettt sre e sne e

Pracovné zaradenie Ziadatel'a ............ocooiiiiiiiiiiiiic e
(pre ktoré pozaduje vydat’ osvedCenie)

Zavazne sa prihlasujem na skusku odbornej sposobilosti na vykon epidemiologicky zavaznej
¢innosti (zakrazkujte pismeno ¢innosti, ktortu budete vykonavat’):

a) pri vyrobe a uprave pitnej vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni pitnej vody
b) v zariadeniach starostlivosti o 'udské telo

c) pri vyrobe, manipulécii a uvadzani do obehu potravin a pokrmov

d) pri vyrobe kozmetickych vyrobkov

e) v upravniach vody a pri obsluhe vodovodnych zariadeni na umelych ktpaliskach

Beriem na vedomie, Ze moje osobné tidaje budi spractivané bez mojho stihlasu, nakol'ko podla § 10 ods. 2
zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aozmene adoplneni niektorych zakonov V zneni
neskor$ich predpisov, ucel spractivania osobnych udajov, okruh dotknutych osdb a zoznam osobnych udajov
ustanovuje osobitny zakon, ktorym je zakon ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

podpis ziadatel'a



