
 
                                                                                     Regionálny úrad verejného zdravotníctva 

                                                                                     so sídlom v Trenčíne 

                                                                                     Nemocničná 4 

                                   911 01 Trenčín                                                            
Vec  

     Žiadosť o preskúšanie a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti   (ďalej len „žiadosť“)   podľa     zákona 

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej 

len „zákon č. 355/2007 Z.z.“) 

 

Meno a priezvisko, titul ......................................................................................................................... 

Narodený/á dňa .............................................................. Miesto ........................................ ................... 

Adresa .............................................................................................................. PSČ.............................. 

Telefónne číslo ............................................................. E-mail ............................................................ 

Vzdelanie.............................................................................. Dĺžka odbornej praxe)*  ......................... 

Zamestnávateľ)* ................................................................................................................................... 

Zamestnanie, pracovné zaradenie (konkretizovať prácu, ktorú bude pracovník vykonávať)................ 

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

Druh vykonávania činnosti: 

  v úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení, 

  v zariadeniach starostlivosti o ľudské telo, 

  pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov, 

  pri výrobe kozmetických výrobkov, 

  na prácu s veľmi toxickými látkami a zmesami a toxickými látkami a zmesami-  príloha 3. 

  na nákup, predaj a spracovanie húb, 

  prevádzkovanie pohrebiska,   prevádzkovanie pohrebnej služby,   prevádzkovanie krematória, 

 

V.............................  dňa ..........................                         Podpis ..................................................... 
 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Trenčíne  (ďalej len „prevádzkovateľ“) informuje žiadateľa   v súlade 
 s § 19 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že 

jeho osobné údaje (ďalej len: „osobné údaje“) bude spracúvať v súlade so zákonom na právnom základe podľa § 13 ods. 1 
písm. c) zákona o ochrane osobných údajov a osobitného predpisu zákona č. 355/2007 Z. z. v znení neskorších predpisov. 

Prevádzkovateľ nebude osobné údaje sprístupňovať, alebo poskytovať tretím stranám, s výnimkou prípadov zbavenia 

mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. zákona. Osobné údaje nebudú prenesené do tretej krajiny alebo medzinárodnej organizácie. 
Osobné údaje budú  po vydaní osvedčenia zverejnené na www.ruvztn.sk a na Ústrednom portáli otvorených dát ( data.gov.sk) 

v  rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, číslo a dátum vydania osvedčenia . 
 

Žiadateľ má voči prevádzkovateľovi právo  požadovať  prístup k osobným  údajom týkajúcich sa jeho osoby, právo na 

opravu  osobných  údajov,  právo na vymazanie osobných údajov , právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov,  právo 
namietať spracúvanie osobných údajov, ako aj o právo na prenosnosť osobných údajov, právo kedykoľvek svoj súhlas 

odvolať, právo podať návrh na začatie konania podľa zákona.  

Osobné údaje budú spracúvané na účely preskúšania a vydania osvedčenia o odbornej spôsobilosti. Prevádzkovateľ bude 
spracúvať osobné údaje  iba v rozsahu, ktorý je  nevyhnutný na  splnenie účelu. 

 
Kontakt na zodpovednú osobu v zmysle zákona: Ing. Ivan Kolka, e-mail: zodpovednaosoba@kolka.sk  

 

 

V.............................  dňa ..........................                         Podpis ..................................................... 

  
PRÍLOHY:  

1. Podľa  zákona  č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v platnom znení: 

 30.- € správny poplatok za preskúšanie - poplatok treba uhradiť pri podaní žiadosti 

 20.- € správny poplatok za vydanie osvedčenia   
2. Pri žiadosti o preskúšanie a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti v pohrebníctve ( § 15 ods. 3 písm. d)  

zákona č. 355/2007 Z. z.) predložiť Doklad o absolvovaní odbornej prípravy  

v akreditovanej vzdelávacej ustanovizni podľa § 26 ods. 1 zák. č. 131/2010 Z. z. o pohrebníctve 

3. Čestné vyhlásenie alebo potvrdenie o dĺžke odbornej praxe,  zoznam  veľmi toxických látok toxických látok  

a kópiu dokladu o absolvovaní odbornej prípravy a kópia dokladu o dosiahnutom vzdelaní. 

 
)*povinný údaj,  ak je žiadosť o vydanie osvedčenia podľa § 15 ods.3 písm. a) zák. č.355/2007 Z. z. 

http://www.ruvztn.sk/osv_priloha_3_2017.rtf
mailto:zodpovednaosoba@kolka.sk

