
PRIHLÁŠKA NA ODBORNÚ PRÍPRAVU - KURZ 

 

V súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 a v zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobných údajov dávam svoj súhlas školiacej organizácii PYROKOMPLEX s.r.o., aby sa moje bežné osobné údaje, 
nižšie uvedené (osobitná kategória: lekárska správa), použili na školiacu činnosť, vydávanie oprávnení a preukazov a ich 

evidenciu. 
 

 
☐ súhlasím ☐ nesúhlasím 

 

 

Dátum : ................................................... Podpis dotknutej osoby : ................................................................................. 
 
 

 

Žiadam o prijatie do kurzu a vykonanie skúšky na získanie preukazu osôb na montáž 
a demontáž lešenia - lešenári 

 
Druh skúšky:* ☐  základná ☐  rozšírenie ☐  AOP ☐  opakované ☐  vydanie duplikátu 

 

 
VYPISUJTE ČÍTATEĽNE A PALIČKOVÝM PÍSMOM 

Časť A : Osobné údaje 

 
Meno a priezvisko : ......................................................................................................................................................................... 

 

Ulica (číslo domu) : ......................................................................................................................................................................... 

 

Mesto: ....................................................................................................... PSČ : ......................................................................... 

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

Číslo telefónu:............................................................  E-mail: ....................................................................................................... 

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

 

 
☐ A - rúrkové lešenie ; 

☐ B - podperné lešenie ; 

☐ C - pojazdné a voľne stojace lešenie ; 

☐ D - drevené lešenie ; 

☐ E - stavebné plošinové výťahy ; 

☐ F - dielcové lešenie. 
 
 
 

 
Pôvodné číslo preukazu: .................................................... Druh: ............................................................................. 

 

 
 
 

 
Dátum : ............................................... Podpis pracovníka**............................................................................................. 
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PRIHLÁŠKA NA ODBORNÚ PRÍPRAVU - KURZ 

 

Informačný list pre vzdelávanie montáže a demontáže lešení 

 

Podmienky pre zaradenie do kurzu: 

 

 
Základné školenie: 

● vyplnená žiadosť 

● vek minimálne 18 rokov 

● zdravotná spôsobilosť- potvrdenie od lekára o spôsobilosti pre práce vo výškach, nie staršie ako 6 mesiacov. 

 

 
Opakované školenie (minimálne 1 x 36 mesiacov) 

● vyplnená žiadosť 

● aktuálny preukaz o absolvovaní – originál. 
 

 
Aktualizačná odborná príprava (1 x 5 rokov) 

● vyplnená žiadosť 

● zdravotná spôsobilosť- potvrdenie od lekára, nie staršie ako 6 mesiacov 

● aktuálny preukaz – originál. 
 

 

Rozširovacie školenie 

● vyplnená žiadosť 

● zdravotná spôsobilosť- potvrdenie od lekára, nie staršie ako 6 mesiacov 

● aktuálny preukaz- originál. 
 

 

Ponúkame 

● získanie oprávnenia na montáž a demontáž všetkých druhov lešení 

● vystavenie preukazu montáže a demontáže lešení 

● rozšírenie oprávnenia o ďalšie druhy lešení 

● vydanie duplikátu v prípade poškodenia preukazu, straty alebo krádeže 

● pravidelné opakované školenie na predĺženie platnosti preukazu každé 3 roky 

● aktualizačnú odbornú prípravu každých 5 rokov 

● odborné poradenstvo v oblasti montáže a demontáže lešení. 
 

 

Periódy 

● preukaz obsluhy nemá ohraničenú platnosť (pokiaľ je dodržaná AOP) 

● periodické opakované školenie minimálne 1 x 36 mesiacov 

● aktualizačná odborná príprava (AOP) každých 1 x 5 rokov 
 

 
 
 
 
 

 

Vysvetlenie: 

*čo sa nehodí – začiarknúť/prečiarknúť 
Časť A : vyplní pracovník 

** Vyhlasujem, že som spôsobilý na montáž a demontáž lešenia, a že netrpím žiadnou utajenou telesnou alebo duševnou chybou, ktorá by ma robila 
nespôsobilým na montáž a demontáž lešenia. 
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