Titul, meno, priezvisko: |

KoreSpondenc¢na adresa: ‘

|
Adresa / bydlisko: ‘ |
|
|

Kontakt tel. ¢./mobil: | | e-mail: |

Regionalny urad verejného zdravotnictva so sidlom v:

Ulica, €islo: | |

PSC, mesto:

VEC:
Ziadost o opravnu skusku na overenie odbornej sposobilosti

Podla § 4 ods. 8 vyhlasky MZ SR ¢. 209/2014 Z. z., ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej pripravy, rozsah pozadovanych
vedomosti pre skusky odbornej spOsobilosti, podrobnosti o zriadovani a ¢innosti komisii na preskusanie odborne;j
spoOsobilosti, podrobnosti o skiske pred komisiou na preskusanie odbornej spésobilosti, obsah osvedcenia o odborne;j
sposobilosti a rozsah aktualizaénej odbornej pripravy,

Ziadam o opravnu skidsku na overenie odbornej spésobilosti na ¢innost — druh prace:

Okrem vyssie uvedenych, dopltiam tieto udaje:

Datum narodenia: |:| Miesto narodenia:‘ |

Ako fyzickd osoba — podnikatel uvadzam aj:

Obchodné meno: | ‘ |CO:‘ |

Adresa/miesto podnikania:

Oboznamil/-a som sa s informaciami o spracivani osobnych Udajov uvedenymi v dokumente , Informacie o spraclvani
osobnych Udajov na Ucely vybavovania Ziadosti o overenie odbornej spOsobilosti a vydanie osvedcenia o odbornej
spOsobilosti podla zakona ¢. 355/2007 Z. z.“, ktory je spolu so Ziadostou zverejneny na webovom sidle prevadzkovatela.

Datum ‘

Podpis: ..coeeeeeiieeeeeee e

K Ziadosti prikladam
[] Doklad o uhrade spravneho poplatku 30 € za vykonanie opravnej skisky
[ Sahlas so spracivanim osobnych udajov ,Kontakt/telefén”, ,,e-mail“ a ,Kore$pondenéna adresa”

Dopliujuca informacia

Platobny predpis v hodnote 20 € za vydanie osvedcenia Vam bude zaslany aZz po Uspesne vykonanej skuske.

* Oznacit zakliknutim (kriZikom- x)

Upozornenie: Opravnd skuska sa méZe vykonat najneskér do 6 mesiacov odo dria konania skusky, ktort Ziadatel nevykonal tspesne (Vyhldska MZ SR & 209/2014
Z. z. ktorou sa ustanovuje rozsah odbornej pripravy, rozsah poZadovanych vedomosti pre skiusky odbornej spésobilosti, podrobnosti o zriadovani a ¢innosti komisii
na preskusanie odbornej spésobilosti, podrobnosti o skuske pred komisiou na preskusanie odbornej spésobilosti, obsah osvedcenia o odbornej spésobilosti a rozsah
aktualizacnej odbornej pripravy).
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