Titl. 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva

Nemocničná 4

911 01 Trenčín

Vec:  1. Žiadosť o overenie odbornej spôsobilosti a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti

         2. Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov

Vyplní žiadateľ: fyzická osoba

Meno: 

Priezvisko: 

Titul: 

Bydlisko:

Dátum narodenia: 

Miesto narodenia: 

Vyplní iba žiadateľ: fyzická osoba - podnikateľ, právnická osoba
Obchodné meno : 

Štatutárny zástupca :

Miesto podnikania: 

Identifikačné číslo (ak bolo pridelené): 

Druh vykonávania epidemiologicky závažnej činnosti:

⁯ v úpravovniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadeniach

⁯  v zariadeniach, v ktorých dochádza ku kontaktu s ľudským telom

 ⁯  pri výrobe, manipulácií a uvádzaní do obehu požívatín

Dátum: ......................................                                         Podpis: ...................................

___________________________________________________________________________

Prílohy:  Podľa zákona NR SR č.145/1995 Z.z. o správnych poplatkoch v platnom znení : 

   -     kolok 16,50 €  za vykonanie skúšky pred komisiou na preskúšanie  odbornej    

         spôsobilosti,

· súhlas dotknutej osoby

· kolok 6,50 € za vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti

Súhlas dotknutej osoby

(podľa § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov)


Podpísaný/á................................................................................nar..............................

ako dotknutá osoba podľa §7 ods. 1 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov, dávam týmto súhlas Regionálnemu úradu verejného zdravotníctva so sídlom v Trenčíne (RÚVZ), Nemocničná 4, 911 01 Trenčín, aby spracoval moje osobné údaje, titul, meno, priezvisko, dátum a miesto narodenia, bydlisko za účelom vydania osvedčenia o odbornej spôsobilosti a zápisu do verejne prístupného registra odborne spôsobilých osôb, ktorý je vedený podľa § 16 ods. 30 zákona NR SR č. 355/2008 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.


Som uzrozumený s tým, že moje práva ako dotknutej osoby sú upravené v § 20 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov. Daný súhlas sa vzťahuje na dobu od podania žiadosti o overenie odbornej spôsobilosti, alebo vydania osvedčenia na základe zákonných prepokladov, po dobu platnosti osvedčenia (5 rokov). Beriem na vedomie možnosť odvolať súhlas v prípade neúspešne vykonanej skúšky odbornej spôsobilosti alebo zamietnutia žiadosti o vydanie osvedčenia podľa zákona NR SR č. 355/2007 Z.z.

V Trenčíne, dňa:




....................................................






   
         (vlastnoručný podpis)

