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Osob na obsluhu motorovych vozikov
VVVVZ-0471/08-06.1

PRIHLASKA

Na absolvovanie odbornej pripravy 0sob na obsluhu motorovych vozikov
a overenie odbornych vedomosti.

Vyznacéte kriZikom poZadovanii triedu a druh

Trieda Druh
l. 1.

A — plosinové, nizkozdvihacie, vle¢né a tlaéné — rucne vedené

B -plosinové, nizkozdvihacie, vle¢né a tlaéné — s pakovym riadenim

C- ploSinové, nizkozdvihacie, vle¢né a tlaéné — s volantovym riadenim

D- vysokozdvihacie — ru¢ne vedené

E- vysokozdvihacie — s pakovym riadenim

W 1- vysokozdvihacie S nosnost’ou do 5 ton — s volantovym riadenim

W?2 - vysokozdvihacie s nosnost’ou nad 5 ton — s volantovym riadenim
a vodi¢skym opravnenim B, C, D alebo T

G- vysokozdvihacie riadené zo zdvihacej ploSiny

Z - $pecialne motorové voziky

Pozn.: Trieda l. — elektrické voziky Trieda II.- voziky so spal’ovacim motorom

Titul, meno, priezvisko:

Trvalé bydlisko:

Datum narodenia:

Tel. kontakt a mail:

Vyhlasujem, ze vSetky mnou uvedené udaje su pravdivé, a z& som nezamlcal (a) nijaké zavazné skutocnosti. Vyhlasujem, Ze som sposobily na vykondvanie
cinnosti leSendra a netrpim nijakou utajenou telesnou alebo dusevnou poruchou, ktorda by ma robila nespésobilym vykonavat tito cinnost.

V zmysle § 13 zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych iudajov v zneni neskorsich predpisov, tymto udelujem siihlas k spracovavaniu mojich osobnych
udajov v rozsahu nevyhnutnom pre potreby suvisiace s ucastou na odbornej priprave, ako aj s vydanim prislusného potvrdenia o absolvovani odbornej

pripravy.

v podpis ucastnika
FAKTURACNE UDAJE

Néazov Pravnicka osoba /
Fyzicka osoba:

Adresa/sidlo:

1CO:
DIC/IC DPH:

Tel. kontakt a mail




