
PRIHLÁŠKA  
 

Na overenie osobnej spôsobilosti podľa § 14 ods. 1 písm. c) zákona č. 124/2006 Z.z. 

na obsluhu kotlov podľa § 17 ods. 2 písm. a) vyhlášky č. 508/2009 Z.z. 

ZÁKLADNÝ KURZ 

______________________________________________________________________________ 

 

1/ Organizácia 
(názov, adresa) 

                                         IČO:                           DIČ:                          IČ DPH: 

 

2/ Prihlasovaný 
(meno, priezvisko, titul) 

 
   Dátum narodenia: ......................................Číslo OP: ................................................ 

   Trvalý pobyt (PSČ):................................................................................................... 

   Tel.: ...........................Fax: ........................ E-mail: .................................................. 

 

3/ Druh skúšky  základná
*
 opravná

*
 rozšírenie

*
 po strate platnosti

*
  

 

4/ Požadovaný rozsah: samostatná obsluha parných – kvapalinových (horúcovodných, teplovodných) 

    kotlov ......V....... triedy     na pevné – kvapalné – plynné palivo
* 

 
   Číslo pôvodného preukazu:

 *
.......................................... 

 

5/ Údaje o odbornej príprave: 
    Prihlásený vykonal predpísaný výcvik pri parnom – kvapalinovom (hoúcovodnom, teplovodnom)

 * 

       
kotle s menovitým výkonom ................ kW, t/h s konštrukčným pretlakom....................MPa  

    S najvyššou teplotou .............. °C, palivo ................................................................................ 

    V dobe od ............................... do ................................. pri týždennej pracovnej  

    dobe................................ hodín v organizácii .......................................................................... 

    pod dozorom kuriča .................................................... s platným KP č. .................................. 

    a preukázal potrebné schopnosti a spoľahlivosť. 

  

    Prihlásený absolvoval predpísaný odborný kurz v trvaní ...............................................hodín 

    a záverečnú skúšku zložil dňa ........................................................ 

 
 

V ........................ dňa ............................... 

 

_________________________                                                    ________________________ 
                Podpis prihlasovaného                                                                                                                   odtlačok pečiatky a podpis  

                                                                                                                                                               zástupcu prihlasovanej organizácie**  

___________________________________________________________________________ 
  

Prihlásený je zdravotne spôsobilý pracovať ako obsluha kotlov.  

 

V ......................... dňa ............................... 

 

                                                                                                      ________________________ 
                                                                                                                                                                 odtlačok pečiatky a podpis lekára 
___________________________ 
*    nehodiace sa prečiarknite 
** ak prihlásený nie je zamestnaný, bod 5 potvrdí organizácia, v ktorej vykonal  

    odbornú prípravu; táto sa môže uviesť aj v bode 1 

 



 
Informácie poskytované prevádzkovateľom pri získavaní osobných údajov od dotknutej osoby 
v zmysle § 19 a 20 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

 
Prevádzkovateľ:                 ELPET – Dpt. Ján Petráš 

so sídlom Jahodová 4, 949 01 Nitra 

IČO: 32762208 
v zastúpení:  Dpt. Ján Petráš – konateľ 

(ďalej len „prevádzkovateľ“) 

  
Zodpovedné osoby prevádzkovateľa v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o 

zmene a doplnení niektorých zákonov:   

Meno:   Dpt. Ján Petráš, Ing. Peter Petráš 
Tel.:      +421 907 980 365, 0905 570 683  

E-mail:  elpet@elpet.sk 

 

Dotknutá osoba:            Meno a priezvisko:  ____________________________ 
(ďalej len „žiadateľ“) 

  
1) Prevádzkovateľ v súvislosti so žiadosťou o  overenie vedomostí podľa zákona č. 124/2006 Z. z. v znení neskorších predpisov, 

bude spracúvať osobné údaje žiadateľa 
- na účel: vedenia evidencie záznamov z overenia vedomostí o splnení požiadaviek podľa vyhl. MPSVR SR č. 508/2009 Z. 

z. v znení neskorších predpisov, preukázania spôsobilosti súvisiacej s certifikáciou osôb a platných právnych predpisov 
pre vydanie Dokladu o overení vedomostí 

- na právnom základe: v zmysle § 13 ods. 1 písmeno b) zákona č. 18/2018 Z.z. (spracúvanie osobných údajov je 
nevyhnutné na plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknutá osoba, alebo na vykonanie opatrení pred 
uzatvorením zmluvy na základe žiadosti dotknutej osoby) v nasledovnom rozsahu:  

a) titul, meno, priezvisko 

b) dátum narodenia  
c) adresa bydliska 

d) telefónne číslo 

e) vzdelanie, odborné kurzy, certifikáty, osvedčenia, ostatné oprávnenia a povolenia 

 

2) Prevádzkovateľ bude získavať osobné údaje žiadateľa na dosiahnutie účelu spracúvania osobných údajov aj kopírovaním, 
skenovaním alebo iným zaznamenávaním úradných dokladov na nosič informácií Prevádzkovateľa (Doklad o overení 
vedomostí, doklad o dosiahnutom vzdelaní*, doklad o zdravotnej spôsobilosti*, doklad o dosiahnutej odbornej praxi*). 

3) Prevádzkovateľ môže osobné údaje žiadateľa v uvedenom rozsahu získať aj od zamestnávateľa žiadateľa. 

4) Prevádzkovateľ bude osobné údaje žiadateľa poskytovať a sprístupňovať v rozsahu podľa tohto bodu za nasledujúcich 
podmienok: 

 osoby, ktorým môžu byť osobné údaje žiadateľa poskytnuté: zamestnanci prevádzkovateľa poverení spracúvaním osobných údajov, 
pracovníci Inšpektorátu práce v rámci kontroly Osvedčenia oprávnenej právnickej osoby a pracovníci SNAS pri preverovaní plnenia 

požiadaviek vydaného osvedčenia o akreditácii certifikačného orgánu osôb ako i osoby, u ktorých to ustanovujú právne predpisy. 

5) Žiadateľ podpisom tejto Informácie o získavaní osobných údajov žiadateľa prehlasuje, že Prevádzkovateľovi poskytne osobné 
údaje, ktoré sú úplné a správne. Žiadateľ berie na vedomie, že zodpovedá za nepravdivosť osobných údajov, ktoré poskytol 
Prevádzkovateľovi.  

6) Žiadateľ podpisom tejto Informácie o získavaní osobných údajov prehlasuje, že bol oboznámený so svojimi právami podľa § 
19 ods. 2 písmeno b) a d)  zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov:  
- právo požadovať od Prevádzkovateľa prístup k osobným údajom týkajúcim sa Žiadateľa 
- právo na opravu osobných údajov týkajúcich sa Žiadateľa 
- právo na vymazanie osobných údajov týkajúcich sa Žiadateľa 
- právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov týkajúcich sa Žiadateľa 
- právo namietať proti spracúvaniu osobných údajov týkajúcich sa Žiadateľa 
- právo na prenosnosť osobných údajov týkajúcich sa Žiadateľa 
- právo podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov na Úrad na ochranu osobných údajov Slovenskej republiky, so sídlom Hraničná 12, 820 07 
Bratislava 27, Slovenská republika alebo kontaktovať úrad prostredníctvom jeho webového sídla www.dataprotection.gov.sk. 

7) Doba uchovávania osobných údajov: po dobu platnosti dokladu a dobu nevyhnutnú po jej skončení v zmysle platných 
právnych predpisov. 

8) Poskytnutie osobných údajov je požiadavkou, ktorá je potrebná na uzavretie zmluvy. Žiadateľ  je povinný poskytnúť 
osobné údaje v stanovenom rozsahu. Neposkytnutie osobných údajov Žiadateľa môže viesť k zabráneniu dosiahnutia 
účelu spracúvania osobných údajov ako aj k znemožneniu plnenia zmluvnej povinnosti niektorej zo zmluvných strán. 

 

 

V _______________________dňa: _____________                                                            

      _______________________  

                                      Podpis dotknutej osoby – žiadateľa 

http://www.dataprotection.gov.sk/

