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                                                                                                           PRIHLÁŠKA                                                                                 	                                                                             PRÍPRAVA BEZPEČNOSTNÝCH TECHNIKOV  
	                                                                              NA SKÚŠKY               
                                                                          

                                                                                                                                                                       Držiteľ oprávnenia VVZ-0207/15-01.2, vydaného NIP Košice                                                                                    
	ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI

	Názov 
	PRÍPRAVA BEZPEČNOSTNÝCH TECHNIKOV NA SKÚŠKY

	Meno, priezvisko, titul
	

	Bydlisko (presná adresa s PSČ podľa OP)
	

	Dátum narodenia
	

	Tel. číslo
	

	E-mail
	

	Dátum vydania osvedčenia BT 
	

	Dátum absolvovania poslednej aktualizačnej odbornej prípravy BT
	



		 FAKTURAČNÉ ÚDAJE 


	Obchodné meno
(firma, organizácia, SZČO)
	

	Adresa sídla
	

	IČO
	

	DIČ / IČ DPH
	

	Meno a funkcia  
kontaktného pracovníka
	 

	Telefón, e-mail
	


Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé, a že som nezamlčal (a) nijaké závažné skutočnosti. Vyhlasujem, že som spôsobilý na vykonávanie činnosti a netrpím nijakou utajenou telesnou alebo duševnou poruchou, ktorá by ma robila nespôsobilým vykonávať túto činnosť. 
V zmysle § 13 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, týmto udeľujem súhlas k spracovávaniu mojich osobných údajov v rozsahu nevyhnutnom pre potreby súvisiace s účasťou na odbornej príprave, ako aj  s vydaním príslušného potvrdenia o absolvovaní odbornej prípravy.

       ........................................................	
                       podpis (pečiatka)

ORGANIZAČNÉ POKYNY:

1. Záväznú prihlášku zašlite obratom na e-mail: ohsas@ohsas.sk .

2. Odborná príprava sa vykonáva  v priestoroch spoločnosti 
-  OHSAS, s.r.o, Žitavská 22/1, Vráble – prezenčne (osobne) alebo
- online - formou videohovoru cez aplikáciu Microsoft TEAMS
	
3. Účastnícky poplatok vo výške 130,- € je potrebné uhradiť na číslo účtu školiaceho strediska najneskôr do dňa začatia prípravy : 

 	IBAN : SK52 0200 0000 0019 6485 5358. 
SWIFT kód: SUBASKBX 
Variabilný symbol: 8872023 
Konštantný symbol: 0308 
Do poznámky uveďte : skusky BT + meno a priezvisko účastníka 

V prípade neúhrady nebudete zaradený na prípravu BT na skúšky. 
Pri neúčasti sa účastnícky poplatok nevracia.  V cene je zahrnutá aj literatúra v elektronickej forme.					
Pozn.: nie sme platitelia DPH
Organizátor si vyhradzuje právo upraviť termíny jednotlivých sústredení.

4. Predpokladaný začiatok odbornej prípravy : https://www.ohsas.sk/plan-kurzov/

5. Rozsah prípravy: 3 hodiny.
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