ZIADOST

O ABSOLVOVANIE SKUSKY FYZICKEJ OSOBY
NA VYKON FUNKCIE ZODPOVEDNEJ OSOBY

podla § 24 ods. 3 zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov V zneni zakona ¢. 84/2014 Z. z.

|. IDENTIFIKACNE UDAJE ZIADATELA

Priezvisko

Meno

Titul

Datum narodenia

Adresa trvalého pobytu
Ulica: Cislo:
Obec: PSC:

Adresa na doruCovanie pisomnosti

(vyplnit len v pripade ak je ind ako adresa trvalého pobytu)
Ulica: Cislo:
Obec: PSC:

Adresa elektronickej posta

Telefonne ¢islo

Termin skusky

I:I Ziadam o osobné prevzatie potvrdenia o absolvovani skuisky v sidle iradu v Bratislave

I1. IDENTIFIKACNE UDAJE PREVADZKOVATEL’A ALEBO

SPROSTREDKOVATELA

(vyplnit len v pripade ak Ziadost’ o absolvovanie skisky zodpovednej osoby za Ziadatel'a

podava prevadzkovatel’ alebo sprostredkovatel’)

Nézov prevadzkovatel'a/sprostredkovatel’a

Identifikané &islo organizacie (ICO)

Obec a PSC

Ulica a ¢islo

|:| Ziadam o osobné prevzatie informacie o vysledku sksky ziadatel'a v sidle uradu

v Bratislave

Odtlacok peciatky
a podpis prevadzkovatel’a

Datum a podpis ziadatel'a




