\ Ziadost Ziadatela o udelenie/prediZenie akrediticie* - fyzicka osoba

Ziadatel’

Meno, priezvisko, titul

Rodné ¢islo

Miesto trvalého pobytu

Pracovné zaradenie

Telefonicky kontakt

E-mailovy kontakt

Miesto/miesta vykonu opatreni, metod, technik, postupov

Zodpovedny zastupca

Meno, priezvisko, titul

Miesto trvalého pobytu

Pracovné zaradenie

Dika odbornej praxe

| Opatrenia, ktoré su predmetom Ziadosti

Osoby, ktoré Ziadatel’ zamestnava a ktoré budu opatrenia vykonavat’

riamo s klientmi

Odbornd
prax

Meno, priezvisko,
titul
kratsi pracovny Cas**

Pracovné zaradenie/ pracovna zmluva na
ustanoveny tyzdenny pracovny cas alebo

Miesto trvalého
pobytu

o] I oo e (] ol G

9

10.

*nehodiace sa preskrtne
** rozsah pracovného uvdzku

Pocet priloh (podl’a § 79 ods. 2 zakona) /pocet stran

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v Ziadosti a prilohdch su uplné a sprdavne aze osobné udaje 0sob
uvedené v ziadosti a prilohach na ucely ich dalsieho spracuvania V suvislosti s konanim vo veci
akreditdcie su uvedené s ich suhlasom podla § 13 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zdakonov.

podpis Ziadatel'a a odtlatok peciatky
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