O,Q’,,’,‘;,ex Z1ADOST NA ODBORNU PRIPRAVU TECHNIKA POZIARNEJ OCHRANY

VYPISUJTE CITATELNE A PALICKOVYM PiSMOM

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa bydliska: PSC:

Cislo telefonu:

E-mail:

Objednavatel’

Udaje o vzdelani:

Nazov skoly:

Zameranie:

Datum ukoncenia:

(] zakladna odborna priprava TPO

(] aktualizaéna odborna priprava TPO (1x 5 rokov)

Druh skugky*: len osoba s platnym osvedcenim technika poziarnej ochrany
zaciarknut / preciarknut’ ; . ; ..
Déatum vydania posledného 0SVedEenia. ........c.o.iuiuiin i

Nézov organu, ktory vydal posledné osvedCenie. .. ... ... .o

V stlade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 a v zmysle zakona NR SR &. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov davam
svoj suihlas Skoliacej organizacii PYROKOMPLEX s.r.o., aby sa moje bezné osobné udaje, nizSie uvedené (osobitna kategoria: lekarska sprava), pouzili
na Skoliacu ¢innost, vydavanie opravneni a preukazov a ich evidenciu.

** Vyhlasujem, Ze som sposobily ako technik pozZiarnej ochrany, a Ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou alebo dusevnou chybou, ktora by ma urobila
nespoésobilym byt technikom poziarnej ochrany.

|:| suhlasim
[J nesthlasim podpis dotknutej osoby**

Upozornenie:

Podmienky pre zaradenie do kurzu:
e vyplnena a podpisana Ziadost’
e 0soba s Uplnym strednym vzdelanim
e 0soba zdravotne sp6sobild a spdsobild na pravne Ukony

Platnost revizie od: 01.10.2025 XF-BOZP-XXX-XX



