ZERIAVY

PRIHLASKA
NA ZAKLADNY KURZ

V zmysle zakona 124/2006 Z.z., o bezpeénosti a ochrane zdravia pri praci
v zneni neskorsich predpisov.

Ziadam o prijatie na zakladny kurz

Praca podla osobitnych predpisov (oznac€te vybrany kurz)

O obsluha mostovych zeriavov

o obsluha stipovych otoénych zeriavov

o obsluha nakladacich zeriavov (hydraulicka ruka)
o obsluha mobilnych zeriavov

o obsluha portalovych zeriavov

o obsluha kontajnerovych nakladac¢ov

o viaza€ bremien

o iné (napiste, o aké Skolenie mate zaujem)

Sprava o lekarskom vysetreni:
Ziadatel, hore menovany, je na vyssie uvedenu &innost
Sposobily Nesposobily

V e dRa .. Peciatka a podpis lekara

S prihlaskou dokladam potvrdenie o praxi (vid’ druha strana)

Tomas Mrdz, Jurkovicova 432/63, 058 35 Batizovce, ICO: 56 652 763, DIC: 1130035797,
www.zeriavymroz.sk, tel.: 0902 312 224
Okresny urad Poprad, ¢islo Zivnostenského registra 740-44878



http://www.zeriavymroz.sk/

ZERIAVY

MROZ PRIHLASKA

Potvrdenie o praxi (zacviku):

Datum | PoCet hodin | Podpis

Oboznamenie s bezpecnostnymi predpismi
Oboznamenie s bezpecnostou na pracovisku
Oboznamenie s navodom na pouzitie
Kontrola pred zacatim prace

Manipulacia so zeriavom bez zatazenia
Manipulacia so zatazenym Zeriavom
Ukoncenie prac a odstavenie zeriavu

Zapisy do dennika Zeriava

Udrzba

0 | Mimoriadne udalosti (poruchy, nedostatky....)
1 | Viazanie bremien, dorozumievacie signaly

= (2O N[O~ WIN(—

Nemam moznost na vykonanie zacviku a tymto ziadam o jeho absolvovanie v ramci
kurzu: ANO - NIE

O Ziadatel je povinny predloZit potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti na kurz/$kolenie, na ktory Ziada vydanie preukazu alebo
dokladu a doklady, ktorymi preukaze splnenie zakonom stanovenych podmienok na absolvovanie kurzu/$kolenia..

O Ziadatel svojim podpisom potvrdzuje, Ze nie je telesne a duSevne nespdsobily/a pre vykon &innosti v Ziadosti uvedenych,
netrpi Ziadnou utajenou chorobou a nie je mu znama Ziadna du$evna vada, ktora by ho €inila pre vykon &innosti
neschopnym.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

O Osobné Udaje Ziadatela su spractvané prevadzkovatelom v stlade s § 16 ods.1 pism. b) zakona NR SR ¢.124/2006 Z.z., o bezpe¢nosti a ochrane zdravia pri praci a
o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov na ucely vydania preukazu alebo dokladu o absolvovani vychovnej a vzdelavacej aktivity.
Povinné Udaje Ziadatela: meno, priezvisko, datum narodenia, adresa trvalého pobytu a doklad o zdravotnej spdsobilosti v stvislosti s vykonavanou €innostou.
Povinné Gdaje su st€astou registratirneho zaznamu prevadzkovatela a st uchovavané v sulade s prisluSnymi pravnymi predpismi a po dobu stanovenu tymito
pravnymi predpismi. V stlade s § 14 zakona NR SR &. 18/2018 Z.z., o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenim EPaR (EU)
¢. 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov sthlasim so spractiivanim mojich osobnych Gdajov:
fotografia, telefénne &islo, e-mail v evidencii prevadzkovatela o absolvovani prislusnej vychovnej vzdelavacej aktivity. Suhlas je platny po dobu 10 rokov odo diia jeho

udelenia a dotknutéd osoba ho méze kedykolvek odvolat zaslanim oznamenia na e-mail zeriavy.mroz@gmail.com alebo na postovu adresu Tomas Mréz, JurkoviCova
432/63, 059 35 Batizovce.

suhlasim [ nesuhlasim [

datum podpis Ziadatela

Tomas Mrdz, Jurkovicova 432/63, 058 35 Batizovce, ICO: 56 652 763, DIC: 1130035797,
www.zeriavymroz.sk, tel.: 0902 312 224
Okresny urad Poprad, ¢islo Zivnostenského registra 740-44878
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