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VZV-Servis
Jaroslav Hrnko ZIADOST
O prijatie na zakladné Skolenie a vykonanie skusky na ziskanie preukazu obsluhy motorovych vozikov

K tejto ziadosti na zakladné Skolenie je potrebné prilozZit 1ks aktualnej fotografie s rozmermi 3,5cm x 3cm.

Ziadam o prijatie na zakladné $kolenie a vykonanie skusky na ziskanie preukazu obsluhy motorovych vozikov.
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Vyhlasujem, Ze nie som nesposobily na obsluhovanie motorovych vozidiel, a Ze netrpim nijakou utajenou telesnou
alebo dusevnou poruchou, ktory by ma robila nespdsobilym obsluhovat motorové vozidla.

Vyhlasujem, Ze nemam InSpektoratom prace resp. sidom alebo dopravnym inspektoratom zakazané viest motorové
vozidlo respektive obsluhovat motorovy vozik. Vzdelavaciemu stredisku uddavam spravne a aktualne informacie
potrebné na vydanie preukazu obsluhy motorovych vozikov a k evidencii.
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Podpis prihlasovaného
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Odtlacok peciatky a podpis zastupcu organizacie

Suhlasim so spracovanim osobnych tUdajov podla zdkona NR SR ¢. 18/2018 Z.z. a vyhlasky ¢. 158/2018 Z.z. o ochrane
osobnych udajov, za u¢elom pouzitia na evidenciu a vydania preukazu obsluhy motorovych vozikov.

Pre vzdelavacie stredisko: Jaroslav Hrnko VZV- servis, Novozamocka 65, Nitra

Suhlas so spracovanim osobnych Gdajov dotknutej osoby udeluje na obdobie vo vztahu k Géelu a prehlasuje, Ze bol
pouceny a berie na vedomie, ze dany stihlas moze kedykolvek odvolat zaslanim oznamenia mailom, alebo postou na
adresu spolo¢nosti.

Suhlas bol poskytnuty slobodne bez natlaku, ¢o dotknuta osoba potvrdila svojim podpisom.

Podpis dotknutej osoby



