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   ,  Jasmínová 876, 763 21 Slavičín


	Číslo přihlášky:
	

	
	


PŘIHLÁŠKA KE ZKOUŠCE 

ODBORNÉ ZPŮSOBILOSTI K ZAJIŠŤOVÁNÍ ÚKOLŮ V PREVENCI RIZIK
podle zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění.

	Vyplní žadatel
	Vyplní zaměstnavatel

	Příjmení, jméno, titul:

………………..………………………………..

Datum narození: ………….……………………

Místo narození: ...………………………………

Adresa trvalého bydliště: …………………………………………….………………………………………………….……

E-mail:………………………………….………

Telefon:………………………………………....
	Název a fakturační adresa zaměstnavatele žadatele:
……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………
IČO:………………………………………………………
DIČ:………………………………………………………

	
	Oprávněná osoba zastupující zaměstnavatele:

……………………………………………………………
Telefon:.…………………………………………….....…

Fax:...…………………………………………..…………
E-mail:……………………………………………………

	Povolání, funkce, zařazení:
………………………………………………..

………………………………………………....
	

	Souhlas žadatele o provedení zkoušky 

se zpracováním osobních údajů jejich správcem, kterým je držitel akreditace, je uveden na druhé straně této Přihlášky.
	

	
	Bankovní spojení :…..…………………………………...

Číslo účtu:…...………………………………………...….

Směrový kód banky: ….………………………………….


Předpoklady odborné způsobilosti – nutno doložit

	Žadatel přiloží k přihlášce doklady o splnění zákonných předpokladů odborné způsobilosti                                         dle § 10 odst. 1 písm. a), b), popř. d) zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění (dále jen „zákon“):

Vzdělání - žadatel doloží úředně ověřenou kopii dokladu o vzdělání 

· alespoň střední vzdělání s maturitní zkouškou; 
Odborná praxe - považuje se doba činnosti vykonávané v oboru, ve kterém fyzická osoba zajišťuje úkoly v prevenci rizik nebo vykonává činnost v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci

· odborná praxe v délce nejméně 3 let, jestliže fyzická osoba získala alespoň střední vzdělání s maturitní zkouškou, nebo 
· v délce alespoň 1 roku, jestliže fyzická osoba získala vysokoškolské vzdělání v oblasti bezpečnosti a ochrany zdraví při práci; 

Osvědčení o odborné způsobilosti k výkonu hornické činnosti nebo činnosti prováděné hornickým způsobem, bude-li zajišťovat úkoly v prevenci rizik při hornické činnosti nebo činnosti prováděné hornickým způsobem.



Doklad o úhradě nákladů za zkoušku vystavit na: (označte křížkem)
(  
Fyzickou osobu – žadatele/uchazeče*







( 
Právnickou osobu – zaměstnavatel žadatele/uchazeče*




  

Přílohy přihlášky:

1. Doklad o dosaženém vzdělání nebo jeho ověřená kopie

( ano   
( ne

2. Doklad o délce a druhu odborné praxe (originál)


( ano   
( ne 

	Souhlas se zpracováním osobních údajů


Na základě nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen GDPR) s účinností od 25. 5. 2018 potvrzuji následující.

               Rozsah vedení osobních údajů a účely jeho zpracování

Osobní údaje budou tímto správcem údajů zpracovávány za účelem provádění zkoušek podle zákona a po úspěšném vykonání zkoušek za účelem vydání osvědčení o získání odborné způsobilosti.

Vaše osobní údaje v rozsahu:……………………….. (doplnit) potřebujeme k provádění zkoušek ze zákona k zasílání osvědčení a informací s tím souvisejících (např. vzdělávání) a pro vystavování a evidenci daňových dokladů.

Vaše osobní údaje si ponecháme po dobu vedení dokumentace o zkoušce uchazečů, a to po dobu stanovenou dle schváleného projektu nebo dle zvláštního zákona.
K Vašim osobním údajům mají přístup jen naši zaměstnanci a spolupracovníci, které využívám pro provádění zkoušek a vydávání osvědčení, kteří umí osobní data zabezpečit stejně jako naši zaměstnanci.

Vaše práva v souvislosti s ochranou osobních údajů a mlčelivost V souvislosti s ochranou osobních údajů máte řadu práv, např. právo na doplnění a změnu osobních údajů. Kromě toho Vás ujišťujeme, že naši zaměstnanci a spolupracovníci, kteří budou zpracovávat Vaše osobní údaje, jsou povinni zachovávat mlčenlivost o Vašich citlivých údajích a o bezpečnostních opatřeních, jejichž zveřejnění by ohrozilo zabezpečení Vašich osobních údajů. Tato mlčenlivost trvá i po skončení závazkových vztahů s námi. Bez Vašeho souhlasu nebudou Vaše osobní údaje vydány žádné třetí straně. 
Tyto zásady platné pro zpravován osobních údajů platí od 25. 5. 2018 a nahrazují ochranu osobních údajů dříve upravenou dnes již zrušeným zákonem č. 101/2000 Sb.

	Tímto podpisem souhlasím s tím, že společnost ………………………….(obchodní název, IČO a adresu doplnit), bude provádět zpracování a evidenci mých osobních údajů v souladu s GDPR, a to v souvislosti s vedením dokumentace o zkouškách a s vystavením dokladu o získání odborné způsobilosti podle ust. § 10 odst. 1 písm. c) zákona, tj. osvědčení o získání odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti BOZP.


Datum:

	
	
	

	…………………………………….
	
	…………………………………….

	Podpis a razítko žadatele
	
	Podpis a razítko zaměstnavatele


Záznamy držitele akreditace o kontrole a registraci Přihlášky. (vyplňuje držitel akreditace))
	Přihláška došla:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Do příchozí evidence došlé pošty:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Záznam o kontrole došlé Přihlášky ke zkoušce, včetně kopií dokladů o vzdělání dle § 10 odst. 1 písm. a), b), popř. d) zákona č. 309/2006 Sb., v platném znění:

	
Požadavek na vzdělání splněn:


Požadavek na odbornou praxi splněn:

   Požadavek na udělení souhlasu se zpracováním    osobních údajů splněn:


Požadavek na platnost osvědčení splněn:
	( ano   
( ne 

( ano   
( ne 

( ano   
( ne 

( ano   
( ne 



	Kontrolu Přihlášky provedl:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Přihláška registrována:  

	( ano   
( ne

dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Přihláška vrácena žadateli:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Opravená Přihláška došla po doplnění zpět:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Kontrola úplnosti Přihlášky:
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Registrace Přihlášky a zařazení do evidence uchazečů:  
	( ano   
( ne

dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Pozvánka ke zkoušce odeslána
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Zadání písemné práce odesláno
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Písemná práce přijata
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….

	Písemná práce posouzena
	dne: …….…….……. zapsal: …….…….…….


	Porovnání kopií dokladů zaslaných k Přihlášce před vlastním zahájením zkoušky s předloženými originálními doklady a ověření totožnosti uchazeče provedl:
Jméno a příjmení:.………………………...…
Podpis:………………………………...….…

Poznámka: bez této kontroly se uchazeč nemůže zkoušky zúčastnit.
	Datum zkoušky:

………………………………………………


ZEKA plus, s.r.o.
Č.ÚČTU:
86-2022690267 / 0100
IČO : 26226120

TELEFON : 
577 343 818

Jasmínová 876
KB ZLÍN, POBOČKA SLAVIČÍN

DIČ : CZ26226120


577 341 265

763 21 SLAVIČÍN





FAX:
577 343 818



