PRIHLASKA NA VYCHOVU A VZDELAVANIE

Ziadam o prijatie na vychovu a vzdelavanie
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> V zmysle § 13 odsek 1 pism. a) zakona NR SR & 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov ddvam stihlas vzdelavacej organizicii, aby sa moje osobné tdaje
poutzili na evidenciu a vydanie preukazu, osved¢enia a pisomného dokladu. Viac informacii na www.hasfirst.sk v sekcii ochrana osobnych tdajov.

Prace podl'a osobitnych predpisov (oznacte vybrany kurz)

Obsluha motorovych vozikov [0 Viaza¢ bremien

Obsluha vybranych stavebnych strojov a zariadeni [ Obsluha pracovnych plo$in samohybnych

Obsluha mostovych Zeriavov [J Obsluha ru¢nej motorovej retazovej pily pri tazbe dreva
Obsluha portalovych Zeriavov [ Obsluha ru¢nej motorovej retazovej pily pri inej ¢innosti
Obsluha kontajnerovych nakladacov [0 Obsluha hydraulickej ruky

Obsluha stipovych otoénych Zeriavov [0 Osoba na mont4Za demontaz le$enia
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Ziadatel je povinny predloZit potvrdenie o zdravotnej spésobilosti na vychovu a vzdeldvanie na ktort Ziada vydanie preukazu alebo dokladu a doklady,
ktorymi preukaze splnenie zakonom stanovenych podmienok.

Ziadatel svojim podpisom na vychovu a vzdelavanie potvrdzuje, Ze nie je telesne a dusevne nespdsobily/a pre vykon éinnosti v Ziadosti uvedenych, netrpf
ziadnou utajenou chorobou a nie je mu znama ziadna dusevna vada, ktora by ho ¢inila pre vykon ¢innosti neschopnym.

( Vyplni sa v pripade, Ze ide o podnikatel’sky subjekt )
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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV K EVIDENCIi V INFORMACNOM SYSTEME

Osobné tidaje Ziadatel'a st spractivané prevadzkovatel'om v stilade s § 16 ods.5 zdkona NR SR ¢.124/2006 Z.z., 0 bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplnenf niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov na tcely vydania preukazu alebo dokladu o absolvovani vychovnej a vzdelavacej aktivity. Povinné idaje Ziadatel'a: meno, priezvisko, ditum narodenia, adresa trvalého pobytu a doklad o zdravotnej
sposobilosti v stvislosti s vykondvanou ¢innost'ou. Povinné tidaje st sicastou registratirneho zaznamu prevadzkovatel'a a st uchovavané v stlade s prislu$nymi pravnymi predpismi a po dobu stanovenu tymito
préavnymi predpismi. V stlade s § 14 zakona NR SR & 18/2018 Z.z., 0 ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a Nariadenim GDPR (EU) & 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov stithlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov: fotografia, telefonne ¢islo v evidencii prevadzkovatel'a o absolvovani prislu$nej vychovnej
vzdelavacej aktivity. Sthlas je platny po dobu 10 rokov odo diia jeho udelenia a dotknuta osoba ho méze kedykol'vek odvolat’ zaslanim ozndmenia na e-mail gpdr@mivex3m.sk alebo na postovi adresu Health &
Safety First, s.r.o., Stefanikov4 18, 06601 Humenné.

sihlasim [] nesihlasim []

Datum a Podpis ziadatel'a

www.hasfirst.sk, tel.: +421 905 671 439, email : bozp.opp@mivex3m.sk
HASFI RST Health & Safety First s.r.o., 1CO : 52914674, Prevadzka : Stefanikova 6295/16, 066 01, Humenné
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