Regionalny urad verejného zdravotnictva
Bratislava hl. m. so sidlom v Bratislave
Ruzinovska 8

820 09 Bratislava 29

Peciatka prihlasujucej
organizacie (firmy)
a telefonicky kontakt

VEC: Ziadost o vydanie osved&enia 0 odbornej sposobilosti na zaklade OVERENIA/SKUSKY
na pracu s vel'mi toxickymi latkami a zmesami a toxickymi latkami a zmesami

Meno, priezvisko, titul

Miesto

Datum narodenia .
narodenia

Adresa bydliska

Dorucovacia adresa

Telefonne &islo E-mail

Vzdelanie (Specifikovat’
odbor)

DiZka predchadzajiicej
praxe pri praci

S toxickymi a vel’'mi
toxickymi latkami a
zmesami

Pracovné
zaradenie

Nazov a adresa
pracoviska

Druh prace (popis
¢innosti)

Zoznam toxickych a) priemyselné vyuzitie *

a velmi toxickych latok b) laboratorne skiisanie, vedecko-vyskumné ucely *

a zmesi s uvedenim €) na ochranu rastlin *

Kklasifikacie, CAS, EC d) iné*

¢isla, H-vety na *Nehodiace pre¢iarknut’

Podpis
Ziadatela

K Ziadosti je potrebné prilozit’ :

= overeny doklad o dosiahnutom vzdelani (§ 16 ods. 9 pism. a), ods. 14 pism. a) zak. NR SR ¢&. 355/2007
2.2)

= kopiu osvedCenia o absolvovani akreditovaného vzdelavacieho programu na pracu s toxickymi a vel'mi
toxickymi latkami a zmesami (§ 16 ods. 9 pism. b), ods. 14 pism. e) zak. NR SR ¢. 355/2007 Z.z.),
ktoré nesmie byt starSie ako 2 roky

= potvrdenie zamestnavatel'a, resp. Cestné vyhlasenie (fyzickd osoba — podnikatel’, Zivnostnik) o dizke
odbornej praxe stoxickymi a vel'mi toxickymi latkami a zmesami (§ 16 ods. 14 pism. b) zak. &.
355/2007 Z.z.)

= doklad 0 opravneni na podnikanie (fyzicka osoba - podnikatel’)

= gspravny poplatok vo vyske 20 € za vydanie osvedCenia sa plati pri podani Ziadosti

= spravny poplatok vo vyske 30 € za vykonanie skisky sa plati v defi skisky

Spravny poplatok je mozné uhradit’ prostrednictvom kolkomatu pouzitim platobnej karty, pripadne platbou
v hotovosti v pokladni tunajsicho tGradu.



an

Regiondlny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave (dalej len , prevadzkovatel™)
informuje ziadatela v sulade s § 19 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z.z.“), Ze jeho osobné udaje bude spraciivat’ v sulade so zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. za
ucelom vybavenia predmetu Ziadosti (dalej len ,,ucel) a na pravnom zdaklade podla § 16 zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
"zdakon ¢. 355/2007 Z.2."). Prevadzkovatel nebude osobné udaje Ziadatela spristupiiovat, alebo poskytovat tretim strandm,
S vynimkou pripadov zbavenia mic¢anlivosti podla § 79 ods. 3 zdkona ¢. 18/2018 Z.z.. Osobné udaje nebudu prenesené do
inych krajin mimo uzemia Eurdpskej unie a tiez mimo uzemia Slovenskej republiky. Osobné udaje zZiadatela budu po vydani
osvedcenia zverejnené na web strankach v rozsahu: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska a datum vydania
osvedcenia.Ziadatel' md voci prevadzkovatelovi pravo pozadovat pristup k osobnym vidajom a namietat voci ich spraciivaniu
podla § 21, na opravu podla § 22, na vvmaz podla § 23, na obmedzenie spracuvania podla § 24 a podat navrh na zacatie
konania podla §100 zdkona ¢. 18/2018 Z.z.. Prevadzkovatel bude spracuvat’ osobné tidaje iba pocas doby trvania ucelu a v
rozsahu nevyhnutnom na splnenie ucelu. Dokumenty s osobnymi udajmi v elektronickej forme budu po skonceni ucelu
spracuvania z elektronickych médii vymazané. Dokumenty v listinnej forme budu zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia
byt v sulade s platnou legislativou Slovenskej republiky nadalej uchoviavané pocas trvania nasledujucich 50 rokov.
Zverejnené osobné udaje budu odstranené z web stranok prevadzkovatela po zaniku platnosti osvedcenia.

Kontakt na zodpovednii osobu v zmysle zdkona & 18/2018 Z.z.: Ing. Ivan Kolka; e-mail: ba.zodpovednaosoba@uvzsr.sk

Totoznost’ ziadatel'a overena — OP €. & ..ccoovvveeieeciie e, Podpis overovatel'a : ........ccccevvevveieiinennns


mailto:ba.zodpovednaosoba@uvzsr.sk

Regionalny trad verejného zdravotnictva
Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave
Ruzinovska 8

820 09 Bratislava 29

CESTNE VYHLASENIE
0 dlzke odbornej praxe

k Zziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s vel'mi toxickymi latkami a
zmesami a toxickymi latkami a zmesami
podla § 16 ods. 14 pism. b) zdkona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

MeN0 a PriEzZVISKO: s
Adresa (trvalé bydlisko): oo
Datum a MIiesto NArOUENIAT  ....ooiiieieieie ettt
T O e,

Predmet CINNOSTL: oot

tymto vyhlasujem, Ze som
obchodoval(a)* / odborne vyuzival(a)*

vePmi toxické* / toxické * latky a zmesi
(uviest’ sposob vyuzitia, resp. obchodovania podl’a prilohy €. 1)

00 —dO oo

podpis Ziadatela

* nehodiace sa preciarknut



Regionalny urad verejného zdravotnictva
Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave
Ruzinovska 8

820 09 Bratislava 29

POTVRDENIE
0 dlzke odbornej praxe

k Ziadosti 0 overenie odbornej sposobilosti na pracu s vel’'mi toxickymi latkami a
zmesami a toxickymi latkami a zmesami
podla § 16 ods. 14 pism. b) zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zamestnavatel: (ndzov, adresa firmy) oo

Zamestnanec: (MeN0 a PriezvisSKO) oo

Adresa (trvalé bydlisko):

Datum a miesto narodenia L

Pracovné zaradenie (funkcia)

Druh prace (popis CINNOSE) oo
obchodoval(a)* / odborne vyuZzival(a)*

vel’'mi toxické* / toxické * latky a zmesi
(uviest’ spdsob vyuzitia, resp. obchodovania podl'a prilohy €. 1)

0d —dO oo

za zamestndvatel'a: meno, priezvisko,
funkcia, odtlacok peciatky

* nehodiace sa preciarknut



