ZIADOST

o overenie a vvdanie osvedcenia o odbornej sposobilosti na pracu s dezinfek¢nymi
pripravkami na profesionalne pouzitie a na pracu s pripravkami na regulaciu Zivo¢iSnych
Skodcov na profesionalne pouzitie podl’a zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a PriCZVISKO, tITUL .....vieiiieiiieceie et et e et e e tae e s teeesbaeessseeeessaeesseeennseeas
Narodeny (&) dia .......ccccvveeeveeennnenn. V et erteeere e e e e e e e e nrae e OKTES .eeevevieeiiee e
Adresa trval€ho PODYIU ......oiviiiieiiiecie et e PSCiooiriinnn,
Tl CIS10 i MLl

VZACIANIE ...ttt et e b e e at e et e s et e bt e e abeebeesateenbeeesbeabeesateebeaas
DiZka odbornej praxe pri praci s Pripravkami ...........o.occeveueeereeeueeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eese e
Pracovng Zarad@NIe ...........ooouiiiiiiiiiiieee ettt et b et ae e
Cinnost’, ktorti bude prihlaseny VYKONAVAL ............coooieueeieeeeeeeeeeee e eese e
Predchadzajuce osvedcenie, znacka, datum, vydané — KYm ..........cccccceeeiiiiniiiiniieeceeecee e

Regionalny urad Verejného zdravotnictva so sidlom v Trnave (d’alej len ,,prevadzkovatel*) informuje ziadatel'a v stlade s §
19 zékona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych idajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov (d’alej len ,,zakon®), ze jeho
osobné udaje bude spracuvat’ v stlade so zdkonom za U€elom vybavenia predmetu ziadosti (dalej len ,,0¢el”) a na pravnom
zéklade podl'a § 13 ods. 1 pism. ¢) zdkona (zakon ¢. 355/2007 Z. z.).

Prevadzkovatel’ nebude osobné udaje ziadatel’a spristupniovat’, alebo poskytovat’ tretim stranam, s vynimkou pripadov zbavenia
mlcanlivosti podla § 79 ods. 3. zdkona. Osobné udaje nebudu prenesené do inych krajin mimo tzemia Europskej unie a tiez
mimo Uzemia Slovenskej republiky. Osobné udaje Ziadatel'a budi po vydani osvedCenia zverejnené na web strankach v rozsahu:
titul, meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska, ¢islo a ddtum vydania osvedcenia .

Ziadatel’ ma vo&i prevadzkovatel'ovi pravo pozadovat’ pristup k osobnym tidajom a namietat’ podl'a § 21 voéi ich spractvaniu,
na opravu podl'a § 22, na vymaz podla § 23, na obmedzenie spracuvania podla § 24 a podat’ navrh na zacatie konania podl'a
§100 zakona.

Prevadzkovatel’ bude spracuvat’ osobné udaje iba pocas doby trvania Ucelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie ucelu.
Dokumenty s osobnymi udajmi v elektronickej forme budu po skonceni tcelu spractivania z elektronickych médii vymazané.
Dokumenty v listinnej forme budi zlikvidované s vynimkou tych, ktoré musia byt v stlade s platnou legislativou Slovenskej
republiky nad’alej uchovavané pocas trvania nasledujtcich 10 rokov.

Kontakt na zodpovednt osobu v zmysle zakona: Mgr. Petronela Mrazova, e-mail: tt.petronela.mrazova@uvzsr.sk

PRILOHA: 20€ - spravny poplatok za vydanie osvedCenia
30€ - spravny poplatok za preskusanie
/zakon NR SR €. 145/1995 Z. z. o spravnych poplatkoch v zneni neskorsich predpisov/
Kopia dokladu o najvy$som dosiahnutom odbornom vzdelani
Cestné vyhlasenie o dizke odbornej praxe
Potvrdenie o dizke odbornej praxe
Kopia dokladu o absolvovani odbornej pripravy
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CESTNE VYHLASENIE
o dlzke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfek¢nymi pripravkami na
profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na regulaciu Zivo¢iSnych Skodcov na
profesionalne pouzitie
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

MeEno a PriCZVISKO: e e e e e e ae e e snree e
Adresa (trval€ bydlisSKO): e e e ae e
Datum a miesto narodenia: et e
ICO: e ————————————— e

Predmet CINMOS . e ————————————————————————

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

uvedené dezinfekEné pripravky na profesionalne pouzitie a
pripravky na regulaciu ZivociSnych Skodcov na profesionalne pouzitie
(uviest’ druh pripravku, spdsob vyuzitia, resp. obchodovania)

(uviest’ celkovy pocet po sebe nasledujucich rokov)

* nehodiace sa preciarknut

podpis ziadatel'a
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POTVRDENIE
o dlzke odbornej praxe

k Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti na pracu s dezinfek¢nymi pripravkami na
profesionalne pouZitie a na pracu s pripravkami na regulaciu Zivo¢iSnych Skodcov na
profesionalne pouzitie
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

Zamestnavatel’ (ndzov, adresa fIIMY): ooooiiieeece e et e e e aaee e

Zamestnanec (MeNO a PIriI€ZVISKO): ittt e e e e et e e e e e e s teeeebeeesnreeennreeennaeeens
Adresa (trval€ bydlisSKO): e e e aee e
Datum a miesto Narodenia: ettt et
Pracovné zaradenie (fUNKCIA): oot e e aee e

Druh prace (POpis CINNOSLI): i e e e sree e st e e saeeeseaeeersaeeesaeeesseeeenseeeenneeennseeennns

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

uvedené dezinfekEné pripravky na profesionalne pouzitie a
pripravky na regulaciu ZivociSnych Skodcov na profesionalne pouzitie
(uviest’ druh pripravku, spdsob vyuZzitia, resp. obchodovania)

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

* nehodiace sa preciarknut
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