
Titul, meno, priezvisko: 

Adresa/bydlisko: 

Korešpondenčná adresa: 

Kontakt tel. č./mobil: e-mail:

Regionálny úrad verejného zdravotníctva Bratislava hl. m. 
so sídlom v Bratislave

Ružinovská 8 
820 09  Bratislava

VEC: 
Žiadosť o overenie odbornej spôsobilosti na epidemiologicky závažné činnosti pri výrobe a úprave pitnej vody a pri 
obsluhe vodovodných zariadení pitnej vody 

V zmysle § 15 ods. 2 písm. a) zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, žiadam o overenie odbornej spôsobilosti a vydanie 
osvedčenia o odbornej spôsobilosti na epidemiologicky závažné činnosti pri výrobe a úprave pitnej vody a pri 
obsluhe vodovodných zariadení pitnej vody.   

Okrem vyššie uvedených dopĺňam tieto údaje: 

Dátum narodenia: Miesto narodenia:

Popis pracovnej činnosti, ktorú budem vykonávať: 

Ako fyzická osoba – podnikateľ uvádzam aj: 

Obchodné meno: IČO: 

Adresa/miesto podnikania: 

Oboznámil/-a som sa s informáciami o spracúvaní osobných údajov uvedenými v dokumente „Informácie o spracúvaní 
osobných údajov na účely vybavovania žiadostí o overenie odbornej spôsobilosti a vydanie osvedčenia o odbornej 
spôsobilosti podľa zákona č. 355/2007 Z. z.“, ktorý je spolu so žiadosťou zverejnený na webovom sídle prevádzkovateľa. 

K žiadosti prikladám:* 
 Súhlas so spracúvaním osobných údajov „Kontakt/telefón“, „e-mail“ a „Korešpondenčná adresa“ 
 Kópiu dokladu o oprávnení na podnikanie  
 Doklad o úhrade správneho poplatku 30 € za preskúšanie 
 Doklad o absolvovaní príslušného odborného vzdelania, alebo doklad o uznaní dokladu o vzdelaní podľa  

zákona č. 422/2015 Z.z. o uznávaní odborných kvalifikácií v znení neskorších predpisov  

Doplňujúca informácia  

Vydanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti po úspešne vykonanej skúške podlieha povinnosti úhrady správneho 
poplatku v hodnote 20,- €. 

Dátum: 

 Podpis:  ....................................................... 

* Označiť zakliknutím (krížikom - x)



Súhlas so spracúvaním osobných údajov 
na účely vybavovania žiadostí o overenie odbornej spôsobilosti a vydania osvedčenia  

o odbornej spôsobilosti podľa zákona č. 355/2007 Z. z.

Podpísaný/á ................................................................................................................................................  
(Meno, priezvisko, adresa žiadateľa) 

v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri 
spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES 
(všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov  

udeľujem súhlas so spracúvaním mojich osobných údajov 

prevádzkovateľovi: 

Regionálny úrad verejného zdravotníctva Bratislava hl. m.
so sídlom v Bratislave

Ružinovská 8
820 09  Bratislava

v rozsahu: 

- telefónne číslo,
- adresa elektronickej pošty (e-mail),
- korešpondenčná adresa

na účely komunikácie s prevádzkovateľom počas vybavovania žiadosti o overenie odbornej spôsobilosti 
a vydania osvedčenia podľa zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 
a  o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Osobné údaje sa budú spracúvať po dobu nevyhnutnú na vybavenie podania a uchovávať v súlade 
s registratúrnym plánom prevádzkovateľa.  

Dátum: ..........................................      Podpis: ............................................................ 

Informácie o spracúvaní osobných údajov 

Prevádzkovateľ spracúva osobné údaje dotknutej osoby za účelom komunikácie s prevádzkovateľom počas 
vybavovania žiadosti o overenie odbornej spôsobilosti a vydania osvedčenia podľa zákona č. 355/2007 Z. z. 
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších
predpisov. Osobné údaje sa spracúvajú na základe súhlasu dotknutej osoby. Udelenie súhlasu je dobrovoľné.
Súhlas so spracúvaním osobných údajov je možné kedykoľvek odvolať; odvolanie súhlasu nemá vplyv
na zákonnosť spracúvania osobných údajov, založeného na súhlase udelenom pred jeho odvolaním. Osobné údaje
sa neposkytujú, nesprístupňujú ani nezverejňujú. Cezhraničný prenos osobných údajov do tretích krajín alebo
medzinárodným organizáciám sa neuskutočňuje. Prevádzkovateľ nevykonáva ani spracúvanie osobných údajov
založené na automatizovanom individuálnom rozhodovaní, nevykonáva ani profilovanie. Osobné údaje sa
uchovávajú počas úložnej lehoty 50 rokov v prípade vydania osvedčenia, v ostatných prípadoch po dobu 5 rokov,
v súlade s registratúrnym plánom. V súlade s čl. 15 až 22 GDPR a § 21 až 28 zákona č. 18/2018 Z. z. dotknutá
osoba má právo najmä na prístup k osobným údajom a informáciám týkajúcich sa spracúvania osobných údajov,
právo na opravu nesprávnych a právo na doplnenie neúplných osobných údajov, právo na výmaz osobných údajov, 
právo na obmedzenie spracúvania osobných údajov, právo namietať spracúvanie osobných údajov, podať návrh
na začatie konania na Úrad na ochranu osobných údajov SR. Ak dotknutá osoba má akékoľvek otázky súvisiace
so spracúvaním jej osobných údajov, má právo kedykoľvek kontaktovať zodpovednú osobu. Ďalšie informácie
o spracúvaní osobných údajov a o právach dotknutých osôb sú uvedené v dokumente „Informácie o spracúvaní
osobných údajov na účely vybavovania žiadostí o overenie odbornej spôsobilosti a vydania osvedčenia
o odbornej spôsobilosti podľa zákona č. 355/2007 Z. z.“, ktoré sú spolu so žiadosťou zverejnené na webovom
sídle prevádzkovateľa.
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