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PRIHLASKA

na kurz viazacov bremien

Ziadam o prijatie na zakladny kurz viazadov bremien.

UDAJE ZIADATELA

Titul: .......... MENO: e, Priezvisko: ..o

Datum narodenia: .....coooeeeeeeee e

Adresa trval€no PODYIU: ......eiiii e

Podpis Ziadatela*
* Svojim podpisom potvrdzujem, ze som psychicky a zdravotne spdsobily na vykonavanie ¢innosti viazaca bremien a Ze netrpim nijakou
mnou vedome zatajovanou fyzickou alebo psychickou poruchou, ktord by ma robila nespésobilym vykonavat pracu viaza¢a bremien.
Osobné Udaje G&astnikov $kolenia st spracivané v stlade s Clankom 6 odst. ¢) NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY
(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tidajov. Osobné (daje budu
archivované po dobu 10 rokov.

ZAVER POSUDKU VYPLNI LEKAR
] Spdsobily na vykon posudzovanej prace

[ ] Sposobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim (uviest pracovné operécie, ktoré neméze vykonavat alebo
zdraviu Skodlivé faktory prace a pracovného prostredia, ktorym nemdze byt vystaveny a Casové obmedzenie)

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku prehliadku vo vztahu k praci




