
01.2 - Výchova a vzdelávanie bezpečnostných technikov

Ž I A D O S Ť 

1. Žiadam o prijatie na základná odborná príprava bezpečnostných technikov

2. Žiadam o prijatie na aktualizačnú odbornú prípravu bezpečnostných 

technikov

Meno, priezvisko titul: ...................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: ................................................................................................................................ 

Adresa trvalého bydliska: ................................................................................................................... 

Telefonický kontakt / email: ................................................................................................................. 

Názov a adresa zamestnávateľa: ..................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

IČO: ..................................................................................................................................................... 

DIČ: ..................................................................................................................................................... 

Telefonický kontakt: ......................................................................................................................... 

Zodpovedný vedúci: ......................................................................................................................... 

V zmysle nariadenia o ochrane osobných údajov (GDPR) a zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. svojím podpisom potvrdzujem, 
že som bol poučený/á o rozsahu spracovávaných mojich osobných údajov a o právach dotknutej osoby. 
V zmysle § 13 ods. 1 písm. a) zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov dávam súhlas školiacej organizácii, aby sa moje osobné údaje použili na evidenciu a vykonanie kurzu 
bezpečnostných technikov. 

−Rozsah poskytovaných osobných údajov: meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa bydliska, titul, podpis,
zamestnávateľ, telefonický kontakt, e-mail

−Účel spracúvania osobných údajov: vykonanie školení a kurzov.

V ..................................... dňa ....................  ..................................................... 
 Vlastnoručný podpis žiadateľa 

V prípade potreby vypísať: 
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