Ziadost

o opitovné preskuSanie odbornej sposobilosti na vykondvanie epidemiologicky zdvaZne;j
¢innosti podl'a zdkona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Prosime vyplnit’ ¢itate’ne palickovym pismom

Meno a Pri€zViSKO, tIEUL .....cooiuiiiiiieiiiee ettt et et saee e
Narodeny/a dila........c.cceecuveeeiiieniieeeiie e 1101 (] 10 O URPPPR

Bankové spojenie:

IBAN: |S | K

BIC/SWIFT:

Epidemiologicky zdvaznd &innost, na ktord sa Ziada osvedéenie o odbornej spdsobilosti:™
a/ v upravniach vody a pri obsluhe vodovodnych zariadent,

b/ v zariadeniach, v ktorych dochddza ku kontaktu s 'udskym telom,

¢/ pri vyrobe kozmetickych vyrobkov,

d/ pri vyrobe, manipulécii a uvadzani poZivatin do obehu

*konkrétny druh ¢innosti pod&iarknut’

Suhlas dotknutej osoby poskytnuty v zmysle zakona NR SR ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov (d’alej len ,,zakon €. 122/2013 Z. z.)

Menovany/a: Titul, Meno, Priezvisko, Adresa bydliska

(dalej len ,,dotknutd osoba®) poskytuje sthlas podla § 11 zdkona ¢. 122/2013 Z.z. so spracivanim svojich
osobnych udajov, ktoré boli ziskané na ucel vyddvania osvedCenia o odbornej spdsobilosti na vykonavanie
epidemiologicky zdvaznych Cinnosti, ato vrozsahu hore uvedenych udajov v Ziadosti Regiondlnemu udradu
verejného zdravotnictva so sidlom v Senici a na tcel archivicie spisu po dobu nasledujicich 10 rokov.

) PODPIS
PRILOHA: 30,00 € kolkova zndmka za preskuSanie
(zdkon NR SR ¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorsich predpisoch)



