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Ziadost o vykonanie skudky na overenie odbornej spdsobilosti

TitUL MEBNO, PrIEZVISKO: «eviiiiiiiiii ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e s tabraaaeeaeaaaeeseasasssasaasaeaaaeseeennanssens
DAtum @ MIeStO NArOd@NIA: c.uueeeiiiiiiiiiee et e e CISIO OP: e

Adresa trvalEho BYAIISKa, PSC @ ...ttt sttt ettt st s et se et tes et e tese et etens et etens e saeneas

Ziadam Vas o vykonanie skusky na overenie odbornej spdsobilosti pre ziskanie osvedéenia o Uplnej kvalifikdcii
podla § 19 zdkona ¢. 568/2009 Z.z. o celoZivotnom vzdeldvani v zneni neskorsich predpisov. Ziskanie kvalifikacie
opravriuje drzitela zamestnat sa v prislusnej pracovnej pozicii, alebo vykonavat samostatnd odbornu ¢innost po ziskani

Zivnostenského opravnenia.

Nazov kvalifikacie, o ktorej overenie UChAdzZac ZIada: ........cc.eiiiiuiii ittt e e et e e e aae e e e tae e e enaeeas

Prilohy:
1. Uradne osvedéeny doklad o dosiahnutom stupni vzdelania (matrika, notdr )
- stredna skola ( vyucny list, maturita )
- vysoka $kola ( VS diplom I.st alebo Il.st )
2. Uradne osvedéené osvedéenie o absolvovani akreditovaného vzdeldvacieho programu, ktory vedie
k ziskaniu Uplnej kvalifikdcie (matrika, notdr )
- Zakladna klasicka a Sportova masaz

- Wellness pracovnik masérské sluzby
3. Potvrdenie zamestnavatela o najmenej 5 rocnej praxi v prislusnom odbore , alebo potvrdenie zo socialnej

poistovne o najmenej 5 ro¢nej praxi v prislusnom odbore a ¢estné prehlasenie o najmenej 5 ro¢nej praxi
v prislusnom odbore ( 5Z€O - registra fyzickych oséb v $porte)
4. Doklad o Uhrade poplatku vo vyske 280€ na bezny ucet prislusnej krajskej zlozky komory kde budete vykonévat
skusku odbornej sposobilosti. Cislo Gétu: IBAN: SK15 0900 0000 0051 8816 3364
5. Fotokdpiu dokladu o zdravotnej spbsobilosti pre vykon pracovnej ¢innosti prislusnej
kvalifikacie (zdravotny preukaz alebo potvrdenie od lekara o zdravotnom stave a bezinfekénosti)

Informovanie dotknutych os6b spracovani osobnych tidajov

Informdcie o ochrane osobnych ddajov su dostupné na webovej strdnke @ komorawpms.sk.
Prehlasujem, Ze som bol informovany podla§ 19 a 20 zdkona ¢ 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a ¢l. 13 a ¢l. 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a rady ( EU) 2016/679
o ochrane fyzickych oséb pri spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto tdajov o prdvach a informdcidch

tykajucich sa ochrany mojich osobnych udajov

Vo (o o - [
podpis Ziadatela

Vyplnenu Ziadost spolu s fotokopiami dokladov zaslite postou NIE DOPORUCENE!!! na adresu:
Slovenskd komora masérskych sluZieb a wellness pracovnikov
Sv. Cyrila a Metoda 25, Vrutky 03861

Viac info: Q +421911 720 636 [\/) vrutky@komorawpms.sk





