ZIADOST

o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionalne pouzitie a na pracus pripravkami na regulaciu Zivoc¢iSnych
Skodcov na profesionalne pouzitie

Peciatka prihlasujtce;j Regionalny urad verejného zdravotnictva
organizacie (firmy) so sidlom v KosSiciach
a telefonicky kontakt: Ipel'ska 1

040 11 KOSICE

Meno, priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko: PSC:
Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Cislo ob¢ianskeho preukazu:

Vzdelanie:

DiZka predchadzajucej praxe:

Pracovné zaradenie:

Druh prace (popis Cinnosti):

Zoznam vel'mi toxickych latok a zmesi a toxickych latok a zmesi:

Upozornenie:
Pre kazdého prihlasovaného je potrebné podat’ samostatnu prihlasku.

Vykonanie skiisky a vydanie osvedcenia podlieha spradvnym poplatkom v zmysle zdkona
¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorSich predpisov.



POTVRDENIE
o dlzke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na

wry

profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na reguliciu Zivo¢iSnych Skodcov na
profesionalne pouZzitie
podla § 16 ods. 17 pism. b) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdraviaa o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zamestnavatel’ (ndzov, adresa firmy):

potvrdzuje, Ze
Zamestnanec (meno a priezvisko):
Trvalé bydlisko: PSC:
Datum narodenia:
Miesto narodenia:
Pracovné zaradenie (funkcia):

Druh prace (popis Cinnosti):

obchodoval(a)* / odborne vyuzival(a)*

uvedené velmi toxické* / toxické* latky a zmesi
(uviest’ druh latky, spdsob vyuzitia, resp. obchodovania)

od —do

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujucich rokov)

A% , dna

Za zamestnavatel’a: meno, priezvisko,
funkcia, odtlacok peciatky

* nehodiace sa preciarknut’



CESTNE VYHLASENIE
o dlzke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na

profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na regulaciu Zivo¢iSnych Skodcov na
profesionalne pouZzitie
podla § 16 ods. 17 pism. b) zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorSich predpisov

Meno, priezvisko, titul:

Trvalé bydlisko: PSC:
Datum narodenia:

Miesto narodenia:

1CO:

Predmet ¢innosti:

tymto vyhlasujem, ze som

obchodoval(a)* / odborne vyuzival(a)*

vel’'mi toxické* / toxické* latky a zmesi
(uviest’ druh latky, sposob vyuzitia, resp. obchodovania)

od —do

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujicich rokov)

A% , dna

Podpis

* nehodiace sa preciarknut’



Informovanie Ziadatel’a o spracuvani osobnych idajov
podla zikona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v KoSiciach (d’alej len ,,prevadzkovatel*)
informuje ziadatel’a v stlade s § 19 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (d’alej len ,,zdkon®), ze jeho osobné udaje (d’alej len ,,osobné
udaje®) bude spracuvat’ v stulade so zdkonom na pravnom zaklade podl'a § 13 ods. 1 pism. c)
zékona o ochrane osobnych udajov, ktorym je osobitny predpis zakon €. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Prevéadzkovatel’ nebude osobné tidaje spristupiiovat’, alebo poskytovat’ tretim stranam, s vynimkou
pripadov zbavenia mlcanlivosti podla § 79 ods. 3. zékona. Osobné udaje nebudu prenesené do
inych krajin mimo Gzemia Eurdpskej unie a tiez mimo tzemia Slovenskej republiky.

Osobné udaje budi po vydani osvedcenia zverejnené na webovom sidle tiradu https:/www.ruvzke.sk
v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, ¢islo a dditum vydania osvedcenia.

Ziadatel' mé voci prevadzkovatel'ovi pravo pozadovat pristup k jej osobnym udajom podla § 21,
pravo na opravu podla § 22, pravo na obmedzenie spracuvania podla § 24, prdvo namietat’
spractivanie osobnych udajov podl'a § 27 a podat’ navrh na zacatie konania podl'a § 100 zakona.

Osobné udaje budu spracuvané na ucely overenia odbornej sposobilosti a vydania osvedcenia.
Prevadzkovatel’ bude spractivat’ osobné udaje iba v rozsahu, ktory je nevyhnutny na splnenie
ucelu.

Kontakt na zodpovednt osobu v zmysle zakona:
PROENERGY SERVICE s.r.0., e-mail: dpo5@proenergy.sk



https://www.ruvzke.sk/
mailto:dpo5@proenergy.sk
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