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PRIHLASKA K PERIODICKE ZKOUSCE

z odborné zpUsobilosti k zajistovani Ukold v prevenci rizik v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravi pfi
praci podle zakona ¢. 309/2006 sb., ve znéni pozdéjsich predpist

Cast 1. (vypIni ROVS — RoZnovsky vzdéldvaci servis s. r. 0.)

Prihlaska dosla dne:

Uhrada nakladd na zkousku pfijata dne: Kontrolu provedla:

Cast Il (vypIni Zadatel)
PFijmeni, jméno, titul:

Datum narozeni: Misto narozeni:
Bydlisté:

Obec: PSC: Kraj:
Telefon: e-mail:

Osvédceni z odborné zpusobilosti k zajistovani Ukold prevenci rizik ev. ¢.:
vydané akreditovanou organizaci (nazev):

Kopie Osvédéeni z odborné zpusobilosti a seznam smluvnich vztah o vykonu Vasi ¢innosti jako
odborné zplsobilé osoby pfi zajistovani Ukold v prevenci rizik tvofi nedilnou soucast prihlasky.
Bez doloZeni Osvédcéeni a seznamu smluvnich vztah( se nem(Zete zucastnit periodické zkousky.
Kopie Osvédéeni NEMUSI byt ufedné ovéiena, pokud jste vykonal/a minulou zkousku u ROVSu.

Soucasti periodické zkousky z této odborné zplsobilosti je i zpracovani, predloZeni a obhajoba
pisemné prace. U¢elem prace je prokdzat dovednost pfi aplikaci véeobecnych preventivnich zasad
na Vami vybraném pracovisti v rozsahu min. 10 a max. 15 stran formatu A4. Pfi vypracovani pisemné
prace postupujte dle osnovy. Prdci zaslete elektronicky 15 kalenddainich dnl pred zkouskou.
Pisemnou praci v listinné podobé vezméte s sebou na zkousku, bez ni nebudete mit moznost se
zkousky zucastnit.

Prohlaseni Zadatele:

Zéavazné se pfihlasuji k periodické zkousce z odborné zpusobilosti k zajistovani Gkoll v prevenci rizik
v oblasti BOZP. Jsem si védom/a nevratnosti celé Ghrady nakladd za provedeni periodické zkousky
pfi neomluvené neucasti ve stanoveném terminu periodické zkousky. Prohlasuji, Ze veSkeré mnou
uvedené Udaje jsou pravdivé a odpovidaji skutecnosti.

\Y dne

podpis Zadatele

datum vypliite ve formatu dd.mm.rrrr
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Zakon €. 309/2006 Sb.,
kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich
vztazich a o zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pti ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci),
ve znéni pozdéjsich predpisl

§ 10a

(1) Ministerstvo (MPSV) vede evidenci odborné zplsobilych osob, jejimz ucelem je vedeni
udaji o pocétu a odbornosti fyzickych osob k zajistovani ukoll v prevenci rizik a koordinatord pro
potfeby ministerstva za Ucelem zajistovani bezpecnosti a ochrany zdravi p¥i praci a pro bezplatné
poskytovani téchto informaci pro potreby jinych organl podle zvlastnich zakonu. Tato evidence je
informacnim systémem verejné spravy.

(2) Spravcem a provozovatelem evidence odborné zpUsobilych osob je ministerstvo.

(3) Do evidence odborné zplsobilych osob se zapisuji tyto Udaje:

a) jméno, popfipadé jména, pfijmeni odborné zpusobilych fyzickych osob v prevenci
rizik a koordinatorq,

b) adresa bydli$té nebo misto trvalého pobytu,

c) datum Uspésného vykonani zkousky z odborné zplsobilosti nebo periodické zkousky,

d) ¢&islo osvédéeni's datem skonéeni platnosti osvéd&eni.

(4) Evidence odborné zplsobilych osob je verejna, s vyjimkou udajl podle odstavce 3
pism. b) a c).

(5) Udaje uvedené v odstavci 3 se v evidenci odborné zpUsobilych osob uchovévaji po
dobu 15 let od skonéeni platnosti osvédceni.

Evidenci odborné zpUsobilych osob najdete na téchto strankach:
http://www.ceskyfocalpoint.cz/?page id=182

Podrobné informace o zkousce obdrzZite u administratorky zkousky:

Eva Knorova @& 725 777 965 eva.knorova@rovs.cz
Vladka Mackurova & 724 902 428 vladka.mackurova@rovs.cz
Irena Némcova & 734 795 605 irena.nemcova@rovs.cz

Bc. Veronika Jedlickova & 725 862 128 veronika.jedlickova@rovs.cz
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