
 

						PRIHLÁŠKA DO KURZU 
 

Meno a priezvisko:  ............................................     ........................................................... 

Dátum narodenia: .......... /............./................ 

Adresa bydliska: .......................................................  miesto narodenia:    ....................... 

Telefónne číslo: +421 ........................................... e-mail: .................................................. 

Rodné číslo: ......................................./............................... 

 

Prihlasujem	sa	na:	(ak sa prihlasujete na kurz skupiny A upresnite : A1,A2, A) 

a)  základný vodičský kurz skupiny:      B        A__       T          B+A__          B+T      

b)  rozširujúci vodičský kurz skupiny :  BE        A__       T         

c)  osobitný výcvik / osobitnú skúšku skupiny:  B96        A__       T       

d) doškoľovací kurz vodičov skupiny:  B        A__     

e)  odborná spôsobilosť (preskúšanie) skupiny :  B        A__     

	

Vyhlásenie uchádzača:  

Čestne vyhlasujem, že:  
a)  som plne spôsobilý na právne úkony a som zdravotne spôsobilý na vedenie motorových vozidiel,  
b)  som nepredložil prihlášku do kurzu o udelenie vodičského oprávnenia rovnakej skupiny v inej autoškole, ktorá na jej  
základe začala konanie v rovnakej veci,  
c)  mi nie je uložená sankcia zákazu činnosti viesť motorové vozidlá v Slovenskej republike alebo v inom štáte, resp. uložená 
sankcia mi už bola v Slovenskej republike alebo v inom štáte zahladená,  
d)  nemám odňaté vodičské oprávnenie v Slovenskej republike alebo v inom štáte, resp. mi nebol zadržaný vodičský preukaz  
v Slovenskej republike alebo v inom štáte,  
e)  som bol oboznámený s cenníkom autoškoly a s jeho všeobecnými podmienkami,  
f)  mnou uvedené údaje sú pravdivé.  
Súhlasím, aby vyššie uvedené osobné údaje boli použité na vedenie dokumentácie o kurzoch podľa zákona č. 93/2005 Z. z. o 
autoškolách a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
 
V	Bardejove	dňa........................................		

	

..............................................................																														 	 											.............................................................................	
										podpis	uchádzača																																																																																					pečiatka	a	podpis	autoškoly																																					
 
..............................................................																						
podpis	zákonného	zástupcu	uchádzača	 



	

Oboznámenie 
dotknutej osoby s informáciami potrebnými k spracúvaniu osobných údajov podľa § 19 ods. 1 a 2 zákona 

č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa článku 13 

Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 

V zmysle § 19 ods. 1 a 2 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a článku 13 Nariadenia 

Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 bola dotknutá osoba:  

Meno a priezvisko, titul: ......................................................................................................  

oboznámená s nasledujúcimi informáciami potrebnými k spracúvaniu osobných údajov:  

Prevádzkovateľ: Autoškola NOHA s. r. o.  

Adresa prevádzkovateľa: Slovenská 1, 085 01 Bardejov 

IČO: 537 694 49 

Kontaktné údaje prevádzkovateľa:  autoskolanoha@gmail.com 

Účely spracovania osobných údajov:  
Plnenie povinností prevádzkovateľa súvisiacich s vedením kompletnej dokumentácie výcviku, na ktorý sa dotknutá osoba riadne 
prihlásila vyplnením záväznej prihlášky u prevádzkovateľa.  

Právny základ spracúvania osobných údajov:  - zákon č. 93/2005 Z. z. o autoškolách a o zmene a doplnení niektorých zákonov  

Príjemcovia alebo kategória príjemcov:  - ORPZ okresný dopravný inšpektorát, 
- jednotný informačný systém v cestnej doprave.  

Doba uchovávania osobných údajov: - do uplynutia doby archivácie 
Osobné údaje nebudú postupované do tretích krajín.  

Dotknutá osoba je povinná poskytnúť svoje osobné údaje na základe vyššie uvedených právnych predpisov, ktoré ukladajú 
povinnosti tak prevádzkovateľovi ako aj samotnej dotknutej osobe.  

Dotknutá osoba svojím podpisom potvrdzuje, že sa oboznámila s informáciami, ktoré sa týkajú spracúvania jej osobných 
údajov a týmto informáciám porozumela.  

Som si vedomý svojich práv, ktoré sú uvedené v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z.z., ktoré upravujú, resp. konkretizujú povinnosti 

prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb.  

V Bardejove dňa ..........................  

.......................................................................  

           podpis uchádzača  



 

 


