
 

 
PRIHLÁŠKA 

do základného kurzu viazača bremien 
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 
1/ Organizácia ........................................................................................................................................................ 

(názov, adresa) 
 

................................................................................................................................... IČO: ...................................... 
 
2/ Prihlasovaný 
 (meno, priezvisko, titul) 
 
 
Dátum narodenia: ..................................................................... Číslo OP: ............................................................... 
 
Trvalé bydlisko: ........................................................................................................................................................ 
 
3/ Údaje o odbornej príprave: 
Prihlásený vykonal predpísaný výcvik viazača bremien (min. rozsah 16 hodín) 
 
v dobe od .................................... do .................................... v rozsahu ................ hodín 
 
v organizácii ............................................................................................................................................................. 
 
pod dozorom viazača bremien ................................................................................ číslo preukazu ......................... 
 
 
V .................................................. dňa: ................................. 
 
 
     ...........................................              .................................................... 

Podpis prihlasovaného       Odtlačok pečiatky a podpis zástupcu organizácie * 
 
* ak prihlásený nie je zamestnaný, bod č. 3) potvrdí organizácia, v ktorej vykonal odbornú prípravu; táto sa môže uviesť aj v bode 1) 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 
 

SPRÁVA O LEKÁRSKOM VYŠETRENÍ 
 

Prihlásený je duševne a telesne spôsobilý – nespôsobilý pracovať ako viazač bremien, 
ktorý bude vykonávať práce podľa potreby aj vo výškach resp. nad voľnou hĺbkou. 

 
 
 
 
 
V .................................................. dňa: .................................   ............................................. 

Odtlačok pečiatky a podpis lekára 



 

 

ZÁPIS O SKÚŠKE 
 
zo dňa:........................................ 
 
a) Druh skúšky:   základná 

 po dobe platnosti 
 
b) Písomná časť 
  

Test č.: .................................... 
 

Počet bodov: ..........................  Hodnotenie:  vyhovel – nevyhovel * 
 
c) Ústna časť 
 

1. _______________________________________________________________ vyhovel – nevyhovel * 
 
2. _______________________________________________________________ vyhovel – nevyhovel * 
 
3. _______________________________________________________________ vyhovel – nevyhovel * 
 
4. _______________________________________________________________ vyhovel – nevyhovel * 
 
Hodnotenie:  vyhovel – nevyhovel * 

 
 
d) Celkové hodnotenie:        VYHOVEL – NEVYHOVEL * 
 
e) Na základe preukázaných znalostí a schopností overených skúškou v zmysle vyhlášky MPSVaR SR č. 
508/2009 Z.z., a zákona NR SR č. 124/2006 Z.z. v znení neskorších predpisov je menovaný 
 

SPÔSOBILÝ – NESPÔSOBILÝ* 
 

 
e) Prihlásenému bol dňa ............................................................ vydaný preukaz č.: ............................................... 
 
/ * nehodiace sa prečiarkne / 


