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	ŽIADOSŤ O VYDANIE CERTIFIKÁTU

TECHNIKA KATÓDOVEJ OCHRANE PODĽA STN EN ISO 15257: 2018


	Meno a priezvisko žiadateľa:
	
	Miesto skúšky:
	

	Dátum a miesto narodenia:
	

	Adresa bydliska:
	

	Adresa zamestnávateľa:
	

	Telefón:
	
	e-mail:
	


Dosiahnuté vzdelanie:

	Druh
	Druh školy
	Rok ukončenia
	Dosiahnutá kvalifikácia

	stredné odborné 1)
úplné stredné odborné

vysokoškolské

vedecká príprava

postgraduálna odborná príprava

dlhodobé kurzy
	
	
	


1) minimálna kvalifikačná požiadavka pre vstup do vzdelávacieho procesu je úspešné absolvovanie SOU

Získaná prax v odbore katódovej ochrany (v rokoch):

	Aplikačný sektor
	Úroveň spôsobilosti 1
	Úroveň spôsobilosti 2
	Úroveň spôsobilosti 3
	Úroveň spôsobilosti 4
	Úroveň spôsobilosti 5

	kovové konštrukcie uložené na pevnine 2)
	
	
	
	
	


2) ako podmienka pre vstup do vzdelávacieho procesu  je prax v KAO min. v trvaní 1 roka

	Ďalšie údaje zaujímavé z hľadiska odbornej úrovne pracovníka, publikačná, pedagogická činnosť, zahraničné stáže, expertná činnosť, členstvo v odborných komisiách a pod.:

	

	Spôsob vykonania odbornej prípravy:
 prípravný kurz


	a) Žiadam o vydanie certifikátu Technika katódovej ochrany

	Zaväzujem sa, že kvalifikáciu definovanú certifikátom/diplomom/osvedčením budem využívať korektne, budem dodržiavať Dohodu o informačnej spolupráci a Etický kódex a ihneď písomne oznámim na COP každú zmenu bydliska, pracoviska a všetky informácie o mojej osobe, ktoré by mali vplyv na schopnosť naďalej plniť certifikačné požiadavky.

Beriem na vedomie informáciu, že v odôvodnených prípadoch mám právo v procese skúšania a certifikácie požiadať o prispôsobenie sa mojim osobným potrebám (zdravotným, jazykovým a iné). 

 FORMCHECKBOX 
 Súhlasím s možnosťou, že pri certifikácii môže COP využívať subdodávky pre zabezpečenie procesu certifikácie a posudzovania zhody.

	b)  FORMCHECKBOX 
  Žiadam o vydanie identifikačnej karty (ID karty)3):

ID karta je osobná identifikačná karta s prístupovými údajmi do databázy WPM a kvalifikačnému výpisu, ktorý poskytuje prehľad všetkých kvalifikácií získaných v COP pri VÚZ.

	
Spoločnosť VUZ spracúva Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti v súlade s Nariadením Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 
2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej 
„Nariadenie“) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej „Zákon“) ako prevádzkovateľ, za účelom plnenia 
povinností vyplývajúcich z medzinárodných noriem ISO a súvisiacich požadovaných služieb  v databáze www.wpm.sk (ďalej len 
WPM) a archivuje ich po dobu 45 rokov. 

Aby sme naplnili zákonné požiadavky a zaistili riadny chod spoločnosti, k Vašim osobným údajom majú prístup aj tretie subjekty.  Ide najmä o subjekty verejnej správy, našich poskytovateľov IT služieb, advokátov a spoločnosti, ktoré nám poskytujú účtovné, daňové, poradenské a iné služby, s ktorými máme uzatvorenú korektnú zmluvu o spracúvaní osobných údajov.


Vaše osobné údaje uvedené v tejto žiadosti môže spoločnosť využiť na zaslanie informácii o končiacej platnosti Vašich kvalifikácií 
a novinkách spojených s touto kvalifikáciou.


Informácie o možnosti uplatnenia Vašich práv v súvislosti so spracúvaním osobných údajov v zmysle Nariadenia sú zverejnené na 
webovom sídle spoločnosti www.vuz.sk.


	    V
	
	dňa
	
	
	
	

	
	podpis žiadateľa
	

	Vyplní COP

Žiadosť bola prijatá dňa: 
	
	

	COP je schopný splniť požiadavky žiadateľa.

	Na základe preskúmania žiadosti je absolvent prípravného kurzu pripustený ku skúške. 
Žiadateľ postupujúci alternatívnou cestou skúšku nevykonáva.

	Dňa:
	
	Poverený  pracovník:
	
	

	

	

	Po preskúmaní všetkých predložených dokumentov potvrdzujem, že kandidát splnil/nesplnil *) predpísané formálne podmienky na vydanie certifikátu resp. diplomu/osvedčenia.

	Dňa:
	
	Poverený pracovník:
	
	

	Vedúci COP na základe výsledkov kvalifikačnej skúšky konanej dňa/v dňoch *)
	
	

	a po splnení všetkých podmienok požadovaných pre udelenie certifikátu resp. diplomu/osvedčenia týmto rozhodol

	vydať/nevydať *)  
	certifikát 
	

	Dňa:                                                    
	
	
	
	

	
	vedúci COP
	

	

	Certifikát č.:
	
	odoslaný dňa:
	
	
	
	

	
	Poverený pracovník
	

	

	Prílohy:  Fotokópia dokladu o najvyššom dosiahnutom stupni vzdelania            

               Potvrdenie o praxi v KAO                                                                        

               Potvrdenie  o absolvovaní prípravného kurzu/odbornej prípravy


3) Požadované označte krížikom
 *)Nehodiace sa prečiarknite!
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