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   Regionálny úrad verejného zdravotníctva Prievidza 
so sídlom v Bojniciach 

N e m o c n i č n á   8 ,      9 7 2   0 1    B o j n i c e 
       
 

 
 

Záväzná prihláška 
 

na skúšku odbornej spôsobilosti na vykonávanie epidemiologicky závažných činností 
 

a) v úpravniach vody a pri obsluhe vodovodných zariadení 
 
b) v zariadeniach starostlivosti o ľudské telo 

 
c) pri výrobe, manipulácii a uvádzaní do obehu potravín a pokrmov 

 
d) pri výrobe kozmetických výrobkov 

 
 
 
Meno, priezvisko,  titul : .............................................................................................. 
 
Dátum a miesto narodenia : .......................................................................................... 
 
Bydlisko : ...................................................................................................................... 
 
Vzdelanie : .................................................................................................................... 
 
Pracovné zaradenie – práca, ktorú bude vykonávať : ................................................... 
 
Zamestnávateľ – adresa : .............................................................................................. 
 
 
 
V súlade so zákonom NR SR č. 145/1995 Z. z. o správnych poplatkoch v znení neskorších 
predpisov sa vykonanie skúšky pred komisiou na preskúšanie odbornej spôsobilosti podľa § 6    
ods. (3) písm. g) zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov spoplatňuje sumou 16,50 € kolkovou známkou a vydanie 
osvedčenia sumou 6,5 € kolkovou známkou, ktoré je potrebné predložiť po úspešnom absolvovaní 
skúšky. 
 
Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov v Regionálnom úrade verejného zdravotníctva 
Prievidza so sídlom v Bojniciach. 
 
 
 
Dátum : .............................                                           Podpis : ...................................................... 

 

 


