
 
BB PO – BOZ, s. r. o. Bernolákova 14, 974 05  Banská Bystrica 

 
ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA 

AKTUALIZAČNÁ ODBORNÁ PRÍPRAVA – BT a ABT 

Osobné údaje uchádzača: 

........................................................ 
Meno, Priezvisko, Titul 

 
........................................................ 
Trvalý pobyt 
 

........................................................ 
Dátum a miesto narodenia 
 

........................................................ 
Telefón, Email

Som vlastníkom osvedčenia: 
   bezpečnostného technika § 23 ods. 6 zákona č. 124/2006 Z. z. 
   autorizovaného bezpečnostného technika § 24 ods.9 zákona č. 124/2006 Z. z. 

       
Údaje objednávateľa/fakturačné údaje: 
 

............................................................................................................................. 
Názov a adresa firmy 

 

IČO, IČ DPH: .....................................................................                                

V .............................................    dňa  ............................ 
  

.............................................                                                                                                                                                                                                                                            
Podpis prihlasovaného        

Cena na osobu 48 EUR s DPH.                                               
 

Prihlášku prosíme zaslať na adresu:   
BB PO – BOZ, s.r.o., Bernolákova 14, 974 05 Banská Bystrica 
alebo email: bbpoboz@bbpoboz.sk 
 

Bankové spojenie :     Tatrabanka a.s., Banská Bystrica 

Číslo účtu :                    262 822 00 32/1100      VS: dátum školenia    KS: 0308 

Po zaplatení účastníckeho poplatku Vám zašleme daňový doklad. 

Oboznámenie dotknutej osoby s informáciami potrebnými k spracúvaniu osobných údajov podľa zákona č. 

18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a  a podľa čl. 13 Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 

2016/679 – viď druhá strana prihlášky 

V zmysle § 30e zákona č. 355/2007 Z.z. v znení neskorších predpisov je každý účastník povinný predložiť 
pred zahájením školenia doklad o posúdení zdravotnej spôsobilosti na výkon pracovnej činnosti. 

 



Oboznámenie 

dotknutej osoby s informáciami potrebnými k spracúvaniu osobných údajov podľa § 19 ods. 1 a 2 zákona č. 18/2018 Z. 

z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len Zákon č. 18/2018 Z.z.) a podľa čl. 13 

Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 

Dotknutá osoba oboznámená s informáciami o spracúvaní osobných údajov:       ................................................. 

                                                                                                                                                       (meno a priezvisko)  

 

Prevádzkovateľ: BB PO-BOZ, s.r.o., Bernolákova 14, 974 05 Banská Bystrica, IČO: 44503393, kontaktné údaje 

prevádzkovateľa:  e-mail:  bbpoboz@bbpoboz.sk, tel. 0911 904 923 (ďalej len „školiace stredisko“) 

1. Účely spracúvania osobných údajov:  

Školiace stredisko bude spracúvať  osobné údaje dotknutej osoby pre účely vydania oprávnení osvedčení alebo preukazov 
v zmysle zákona 124/2006 Z.z. o bezpečnosti práce v znení n.p.. 

2.  Právny základ spracúvania osobných údajov:  

-zákon č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník v znení neskorších predpisov /n.p./ 

-zákon č. 431/2002 Z. z. o účtovníctve v znení n.p. 

-zákon č. 595/2003 Z. z. o dani z príjmov v znení n.p. 

-zákon č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v znení n.p. 

- v zmysle zákona 124/2006 Z.z. o bezpečnosti práce v znení n.p. 

- zákon 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v znení n.p. 

3. Podmienky spracúvania osobných údajov: 

Školiace stredisko (ŠS) je oprávnené spracúvať osobné údaje v rozsahu a za účelom  uvedeným v tomto oboznámení. 
Predmetom sú nasledovné kategórie osobných údajov: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, dátum narodenia, 
poštová adresa,  telefonický kontakt, e-mailový kontakt, číslo bankového účtu, ktoré sa spracúvajú spôsobom 
zodpovedajúcim požiadavkám nariadenia  a  zákona o ochrane osobných údajov ( zaznamenávanie, usporadúvanie, 
uchovávanie, prepracúvanie alebo zmena, vyhľadávanie, prenos, likvidácia). 
ŠS prehlasuje, že prijal všetky vhodné technické a organizačné opatrenia k zabezpečeniu osobných údajov a zároveň 

prehlasuje, že k osobným údajov majú prístup iba ním poverené osoby. 

ŠS má právo poskytnúť osobné údaje tretej strane v prípade vymáhania pohľadávky súdnou, prípadne mimosúdnou 
cestou po predchádzajúcom písomnom oznámení dotknutej osobe o začatí takéhoto úkonu.   
ŠS má povinnosť poskytnúť osobné údaje dotknutej osoby orgánom štátnej správy za účelom výkonu kontroly (napr. 
daňovému úradu, inšpektorát práce, soc. poisťovňa, úrad práce). 
Osobné údaje nebudú postupované do tretích krajín. 

4. Doba uchovávania osobných údajov: 

Dokumenty, na ktorých sa osobné údaje evidujú v súvislosti so školiacou sa uchovávajú 10 rokov  v zmysle zákona 

č.124/2006 Z.z. o BOZP a v znení n.p. 

5. Práva dotknutej osoby: 

Dotknutá osoba má právo:  

- získať od ŠS potvrdenie o tom, či sa spracúvajú osobné údaje (zákon č. 18/2018 Z.z.) 

- aby ŠS bez zbytočného odkladu opravil nesprávne osobné údaje (zákon č. 18/2018 Z.z.) 

- aby ŠS bez zbytočného odkladu vymazal osobné  údaje (zákon č. 18/2018 Z.z.) 

- aby ŠS  obmedzilo  spracúvanie osobných údajov(zákon č. 18/2018 Z.z.) 

-  má právo namietať spracúvanie jej osobných údajov (zákon č. 18/2018 Z.z.) 

-  podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona 18/2018 na Úrad na ochranu osobných údajov  

Dotknutá osoba svojim podpisom potvrdzuje, že sa oboznámila s informáciami, ktoré sa týkajú spracúvania osobných 

údajov. Týmto informáciám porozumela a so spracovaním  osobných údajov súhlasí. 

 

                                                                                                                                      .......................................................... 

                                                                                                                                                 podpis dotknutej osoby 


