REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
so sidlom v KoSiciach, Ipel’ska 1, 040 11 KoSice

VEC
Ziadost’ o overenie odbornej sposobilosti

Ziadam o overenie odbornej spdsobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionilne pouZitie a na pracu s pripravkami na reguliciu Zivo¢iSnych Skodcov na
profesionalne pouzitie a o vydanie osvedcenia.

Meno a priezvisko, titul:

Bydlisko: PSC:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Cislo ob¢ianskeho preukazu:

Vzdelanie:

Tel. ¢&islo:

E-mail:

Dizka predchadzajicej praxe:

Pracovné zaradenie:

Druh préce (popis ¢innosti):

Zoznam vel'mi toxickych latok a zmesi a toxickych latok a zmesi:
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Upozornenie:
Pre kazdého prihlasovaného je potrebné podat’ samostatnu prihlasku.

Vykonanie skisky a vydanie osvedcenia podlieha spravnym poplatkom v zmysle zakona
¢. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorSich predpisov.

Informovanie dotknutych osob o spractivani osobnych udajov

Informécie o ochrane osobnych udajov st dostupné na webovom sidle tradu https://www.ruvzke.sk/gdpr
Prehlasujem, Ze som bol informovany podl'a § 19 a § 20 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zékonov a ¢l. 13 a ¢l. 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a rady (EU)
2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych udajov a o vol'nom pohybe takychto udajov
o pravach a informaciach tykajicich sa ochrany mojich osobnych tudajov.

\Y . dna

Podpis
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https://www.ruvzke.sk/gdpr

POTVRDENIE
o dizke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na reguliciu Zivo¢iSnych
Skodcov na profesionalne pouzitie
podla § 16 ods. 14 pism. b) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zamestnavatel’ (nazov, adresa firmy):

potvrdzuje, Ze

Zamestnanec (meno a priezvisko):

Bydlisko: PSC:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Pracovné zaradenie (funkcia):

Druh prace (popis Cinnosti):

[] obchodoval(a)* s uvedenymi [_] vePmi toxickymi* / [_] toxickymi* latkami a zmesami
[] odborne vyuzival(a)* uvedené [ ] vePmi toxické* / [_] toxické* latky a zmesi

(uviest’ druh latky, spdsob vyuzitia, resp. obchodovania)

od —do

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujucich rokov)

A% , dia

Za zamestnavatel’a: meno, priezvisko,
funkcia, odtlacok peciatky
* vhodné oznacit’
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CESTNE VYHLASENIE
o dizke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfekénymi pripravkami na
profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na reguliciu Zivo¢iSnych
Skodcov na profesionalne pouzitie
podla § 16 ods. 14 pism. b) zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko, titul:

Bydlisko: PSC:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

ICO:

Predmet ¢innosti:

tymto vyhlasujem, Ze som
[] obchodoval(a)*s uvedenymi [_] vePmi toxickymi* / [_] toxickymi* litkami a zmesami
[] odborne vyuzival(a)*uvedené [_] vePmi toxické* / [] toxické*latky a zmesi

(uviest’ druh latky, spdsob vyuzitia, resp. obchodovania)

od —do

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujicich rokov)

A% , dia

Podpis

* vhodné oznacit’
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