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

Titul, meno, priezvisko a trvalé bydlisko žiadateľa (žiadateľ je ten, kto má byť preskúšaný)
Dátum narodenia ........................................... miesto narodenia ........................................................................................... 

tel. č.: .................................................................. e-mail: ......................................................................................................






                               Regionálny úrad verejného zdravotníctva







                                  so sídlom v Dolnom Kubíne







                                  Nemocničná 12

                                                                                                                       026 01  Dolný Kubín

Žiadosť o vykonanie skúšky a vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti  
na vykonávanie epidemiologicky závažných činností

Podľa zákona č. 355/2007 Z. z. v znení neskorších predpisov žiadam o vykonanie skúšky a vydanie  osvedčenia o odbornej spôsobilosti na vykonávanie epidemiologicky závažných činností (zakrúžkujte jednu z uvedených možností):
a) pri výrobe a úprave pitnej vody a pri obsluhe vodovodných zariadení pitnej vody
b) v zariadeniach starostlivosti o ľudské telo 
c) pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov

d) pri výrobe kozmetických výrobkov
e) v úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení na umelých kúpaliskách

Zároveň vyhlasujem, že nie som držiteľom platného osvedčenia o odbornej spôsobilosti na žiadanú epidemiologicky závažnú činnosť vydaného po 01. 06. 2005 a ani nemám požadované odborné vzdelanie na vykonávanie predmetnej epidemiologicky závažnej činnosti.
Práca - činnosť, ktorú budem vykonávať  .............................................................................................................................

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

Vzdelanie (názov školy, študijný odbor) ....................................................................................................................................

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

Pri zaslaní žiadosti v listinnej forme:

* Správny poplatok za vykonanie skúšky 30 € (Priložiť k žiadosti)
* Správny poplatok za vydanie osvedčenia 20 € (Priložiť k žiadosti)
Pri zaslaní žiadosti v elektronickej forme (kolok zakúpite na pošte a následne ho preskenovaný pošlete spolu so žiadosťou):
* Správny poplatok za vykonanie skúšky 15 € 
* Správny poplatok za vydanie osvedčenia 10 € 
Súhlasím s použitím mojich osobných údajov podľa zákona 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov za účelom vydania osvedčenia o odbornej spôsobilosti a zápisu do verejne prístupného registra odborne spôsobilých osôb podľa zákona č.355/2007 Z. z. v znení neskorších predpisov.
* Správne poplatky podľa položky 150 písmena h) a písmena i) sadzobníka správnych poplatkov, ktorý je prílohou zákona č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov. Bližšie informácie o spôsoboch úhrady správnych poplatkov sú na www.ruvzdk.sk.

*Zúčastnené osoby svojím podpisom prehlasujú, že boli na základe § 19 a 20 zákona č. 18/2018 Z. z. zákona o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov informované o spracúvaní ich osobných údajov a o všetkých ostatných náležitostiach stanovených v tomto zákone. Bližšie informácie sú zverejnené na webovom sídle regionálneho úradu verejného zdravotníctva www.ruvzdk.sk
Regionálny úrad verejného zdravotníctva so sídlom v Dolnom Kubíne (ďalej len „prevádzkovateľ“) informuje žiadateľa v súlade s § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“), že jeho osobné údaje bude spracúvať v súlade s týmto zákonom za účelom vybavenia predmetu žiadosti (ďalej len „účel“) na právnom základe podľa § 13 ods. 1 písm. c) zákona, ktorým je zákon č. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

Prevádzkovateľ nebude osobné údaje žiadateľa zverejňovať, sprístupňovať, alebo poskytovať tretím stranám, s výnimkou prípadov zbavenia mlčanlivosti podľa § 79 ods. 3. zákona. Osobné údaje nebudú prenesené do iných krajín mimo územia Európskej únie a tiež mimo územia Slovenskej republiky. 

Žiadateľ má voči prevádzkovateľovi právo požadovať prístup k osobným údajom a namietať podľa § 21 voči ich spracúvaniu, na opravu podľa § 22, na výmaz podľa § 23, na obmedzenie spracúvania podľa § 24 a podať návrh na začatie konania podľa §100 zákona. 

Prevádzkovateľ bude spracúvať osobné údaje iba počas doby trvania účelu a v rozsahu nevyhnutnom na splnenie účelu. Dokumenty s osobnými údajmi budú v súlade s platnou legislatívou Slovenskej republiky naďalej uchovávané počas trvania nasledujúcich 5 rokov. 

Kontakt na zodpovednú osobu v zmysle zákona: dpo6@proenergy.sk
V ......................................................................, dňa ................................................       .......................................................










                                      podpis žiadateľa
