
ARPÁŠ, www.arpas.sk, M. Rázusa 683/32A, 955 01 Topoľčany
tel.č.: 0911 607 607, e-mail: arpas.peter@gmail.com, JUDr. PETER ARPÁŠ, Záhradná 869/47, 956 17 Solčany, IČO: 45845506
tel.č.: 0903 566 706, 0905 255 181, e-mail: janarpas@gmail.com, JÁN ARPÁŠ, Vašinova 4496/81, 949 01 Nitra, IČO: 37285751

Prihláška do kurzu_Písomná žiadosť(7)

Meno a priezvisko žiadateľa:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého pobytu:

Telefón; e-mail:

Zamestnávateľ (ak je aplikovateľné):

IČO/ DIČ:

Činnosť, na ktorú žiadam vydať preukaz alebo doklad: (*hodiace sa zaškrtnite)



☐obsluha vybraných stavebných strojov a zariadení (uveďte skupinu/skupiny): .................................................................
☐Stroje a zariadenia na zemné práce:
☐1A - dozér ☐1D - fréza a ryhovač ☐1G - valec
☐1B - rýpadlo a hĺbidlo ☐1E - skrejper

☐1C - nakladací a vykladací stroj ☐1F - rúrový ukladač
☐Stroje a zariadenia na výrobu, spracovávanie a presun betónových zmesí:
☐2H - betonárka (Betonárne s výkonom nad 10 m3.h-1. Autodomiešavače a automiešače. Čerpadlá betónových zmesí s výkonom
nad 10 m3.h-1.)

☐Ostatné stroje a zariadenia:
☐3I - špeciálny motorový snehový stroj
☐3J - kompresor



☐Obsluha iných stavebných strojov a zariadení (hodiace sa podčiarknite): Špeciálne ťahače stavebných mechanizmov. Autogradery
a gradelevátory. Stroje pre úpravu a spracovanie hornín. Pojazdné elektorcentrály s výkonom 32kW (44k) a viac. Stroje pre napínanie
predpínacej výstuže. Obaľovacie súpravy živičných zmesí nad 25t.h-1. Ukladače živičných zmesí (finišéry). Lomové vŕtačky. Vrtné súpravy.
Stroje pre vŕtané piloty. Baranidlá. Vyťahovače. Napínacie zariadenia. Injektážne zariadenia.



☐obsluha vybraných poľnohospodárskych strojov a zariadení (uveďte skupinu/skupiny): ..................................................
☐1 - Samochodné rezačky
☐2 - Obilné kombajny
☐3 - Špeciálne stroje na zber poľnohospodárskych plodín

☐Obsluha iných poľnohospodárskych strojov a zariadení (hodiace sa podčiarknite): Kŕmne vozy s vlastným pohonom. Česačky chmeľu.
Sušiarne chmeľu, sušičky objemových krmív a zrnín. Tvarovacie a granulovacie linky na výrobu krmív. Linky na pozberovú úpravu
poľnohospodárskych produktov. Senážne asilážne veže. Pracovné agregáty. Samohybné stroje na ochranu rastlín (potrekovače), fekálne
prostriedky a čpavkovače. Dojace zariadenia. Závlahová technika. Motorové stroje pre trávniky s výkonom nad 15 kW, motorové kosačky
s výkonom nad 15 kW. Samochodné kastrovacie stroje pre osivovú kukuricu.

☐ montáž a demontáž lešenia (lešenári): Rúrkové lešenie. Podperné lešenie. Pojazdné a voľne stojace lešenie.
Drevené lešenie. Stavebný plošinový výťah. Dielcové lešenie. (*hodiace sa druhy lešení podčiarknite)

☐práce vo výškach a nad voľnou hĺbkou ☐obsluha krovinorezov a vyžínačov trávy

☐osoba ručnej motorovej reťazovej píly pri ťažbe dreva: ☐spaľovací pohon ☐elektrický pohon

☐obsluha ručnej motorovej reťazovej píly pri inej činnosti: ☐spaľovací pohon ☐elektrický pohon

☐obsluha motorových vozíkov (uveďte skupiny):

☐obsluha vežového žeriava výložníkového typu ☐obsluha mobilného žeriava výložníkového typu
☐ osoby na obsluhu pohyblivej pracovnej plošiny na podvozku s motorovým pohonom, ktorá je určená na

prevádzku na pozemných komunikáciách, a s výškou zdvihu nad 1,5m
☐obsluha viazacích prostriedkov - viazač bremien
☐Mostové žeriavy ☐Hydraulické ruky ☐Pracovné plošiny (kĺbové, nožnicové)
☐Kladkostroje, vrátky, zdviháky☐Viazanie bremien na zdvíhacích zariadeniach skupiny B písm. a)

P Í S O M N Á Ž I A D O S Ť
o prijatie na odbornú prípravu na získanie a vydanie preukazu alebo dokladu
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POTVRDENIE ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI
Potvrdzujem, že žiadateľ je telesne a duševne spôsobilý - nespôsobilý (nehodiace sa prečiarknite) obsluhovať v žiadosti

označené stroje a zariadenia, resp. vykonávať v žiadosti označené činnosti.

ZÁVER POSUDKU LEKÁRA **:

 Spôsobilý na výkon posudzovanej práce*)
 Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením*)........................................................................

(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať, a časové obmedzenie)
 Spôsobilý na výkon posudzovanej práce s trvalým obmedzením*)............................................................................

(uviesť pracovné operácie, ktoré nemôže vykonávať)
 Dočasne nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*)................................................................................................

(uviesť časové obmedzenie)
 Dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce*)

** hodiace sa zaškrtnite

V........................................................ dňa........................
……………………………………………………………….
Odtlačok pečiatky a podpis lekára vykonávajúceho
lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci

POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRAXE (ak je aplikovateľné)
Žiadateľ vykonal predpísanú odbornú prax na žiadanú činnosť v dobe od ....................... do ....................... v rozsahu
............... hodín na vybranom pracovnom prostriedku, stroji alebo zariadení: .................................................................
pod dozorom obsluhy: .....................................
číslo platného preukazu/dokladu: .......................................

.......................................................................................................
pečiatka a podpis zástupcu organizácie, príp. osoby potvrdzujúcej prax

 Žiadateľ je povinný predložiť potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti na prácu (nie staršie ako 6 mesiacov), na ktorú žiada vydanie
preukazu alebo dokladu a doklady, ktorými preukáže splnenie zákonom stanovených podmienok.
 Žiadateľ svojim podpisom potvrdzuje, že nie je telesne a duševne nespôsobilý pre výkon činností, resp. obsluhu pracovných

prostriedkov (strojov a zariadení) v žiadosti uvedených, netrpí žiadnou utajenou chorobou a nie je mu známa žiadna duševná vada,
ktorá by ho činila pre výkon činností a/alebo obsluhu pracovných prostriedkov (strojov a zariadení) v žiadosti uvedených neschopným.

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV
 Osobné údaje žiadateľa sú spracúvané prevádzkovateľom v súlade s § 16 ods. 1 písm. b) zákona NR SR č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a

ochrane zdravia pri práci a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na účely vydania preukazu alebo
dokladu o absolvovaní výchovnej a vzdelávacej aktivity. Povinné údaje žiadateľa: meno, priezvisko, dátum narodenia, adresa trvalého
pobytu a doklad o zdravotnej spôsobilosti v súvislosti s vykonávanou činnosťou. Povinné údaje sú súčasťou registratúrneho záznamu
prevádzkovateľa a sú uchovávané v súlade s príslušnými právnymi predpismi a po dobu stanovenú týmito právnymi predpismi.
 V súlade s § 14 zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a Nariadením

EPaR (EÚ) č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov súhlasím so
spracúvaním mojich osobných údajov: fotografia, telefónne číslo, e-mail v evidencii prevádzkovateľa o absolvovaní príslušnej
výchovnej vzdelávacej aktivity. Súhlas je platný po dobu 10 rokov odo dňa jeho udelenia a dotknutá osoba ho môže kedykoľvek
odvolať zaslaním oznámenia na emailovú adresu arpas.peter@gmail.com a/alebo janarpas@gmail.com alebo na poštovú adresu
M. Rázusa 683/32A, 955 01 Topoľčany.

súhlasím☐ nesúhlasím☐
…………………………………..

dátum a podpis žiadateľa
Všetky práva dotknutej osoby v súvislosti so spracúvaním osobných údajov sú na stránke www.arpas.sk.

POTVRDENIE O ABSOLVOVANÍ ODBORNEJ PRÍPRAVY A OVERENÍ ODBORNÝCH VEDOMOSTÍ
Potvrdzujem, že žiadateľ úspešne absolvoval odbornú prípravu v oblasti bezpečnosti a ochrany zdravia pri práci a overenie odborných
vedomostí záverečnou skúškou v rozsahu ustanovenom právnymi predpismi a ostatnými predpismi na zaistenie bezpečnosti a ochrany
zdravia pri práci.
Činnosť:

Dátum konania a rozsah výchovnej a vzdelávacej aktivity:

Hodnotenie:

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

pečiatka a podpis osoby oprávnenej na výchovu a vzdelávanie


