
                           ŽIADOSŤ 

O prijatie na základné školenie a vykonanie skúšky na získanie preukazu obsluhy motorových vozíkov 

K tejto žiadosti na základné školenie je potrebné priložiť 1ks aktuálnej fotografie s rozmermi 3,5cm x 3cm. 

Žiadam o prijatie na základné školenie a vykonanie skúšky na získanie preukazu obsluhy motorových vozíkov. 

 

TRIEDA: .............................................................................. DRUH:.................................................................................... 

Priezvisko: .......................................................................... Meno: ................................................................................... 

Dátum nar.: ........................................................................ Miesto nar.:........................................................................... 

Trvalý pobyt:....................................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo:.................................................................... 

VODIČSKÝ PREUKAZ ČÍSLO:................................................. SKUPINA:................................................................................ 

VODIČSKÝ PREUKAZ VYDAL:................................................ DŇA:...................................................................................... 

Vyhlasujem, že nie som nespôsobilý na obsluhovanie motorových vozidiel, a že netrpím nijakou utajenou telesnou 

alebo duševnou poruchou, ktorý by ma robila nespôsobilým obsluhovať motorové vozidlá. 

Vyhlasujem, že nemám Inšpektorátom práce resp. súdom alebo dopravným inšpektorátom zakázané viesť motorové 

vozidlo respektíve obsluhovať motorový vozík. Vzdelávaciemu stredisku udávam správne a aktuálne informácie 

potrebné na vydanie preukazu obsluhy motorových vozíkov a k evidencii. 

V................................. dňa : ................................. 

                                                                                                                                                  Podpis prihlasovaného 

 

Zamestnávateľ: ................................................................................................................................................................. 

IČO: ..........................................................................      IČ DPH: ........................................................................................ 

V................................. dňa : ................................. 

                                                                                                       

                                                                                                                          Odtlačok pečiatky a podpis zástupcu organizácie 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov podľa zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. a vyhlášky č. 158/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov, za účelom použitia na evidenciu a vydania preukazu obsluhy motorových vozíkov. 

Pre vzdelávacie stredisko: Jaroslav Hrnko VZV- servis, Novozámocká 65, Nitra 

Súhlas so spracovaním osobných údajov dotknutej osoby udeľuje na obdobie vo vzťahu k účelu a prehlasuje, že bol 

poučený a berie na vedomie, že daný súhlas môže kedykoľvek odvolať zaslaním oznámenia mailom, alebo poštou na 

adresu spoločnosti. 

Súhlas bol poskytnutý slobodne bez nátlaku, čo dotknutá osoba potvrdila svojím podpisom. 

 

V................................. dňa : .........................                                                                         

                                                                                                                                                      Podpis dotknutej osoby 


