BEPR, s.r.o. drzitel akreditace pro provadéni zkousek v prevenci rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
udélené Ministerstvem prace a socialnich véci

PROHLASENIi UCHAZECE / UCHAZECKY

( Priloha k ,PFihlasce na provedeni zkousky a periodické zkousky z odborné zpusobilosti po
5 letech” - dale jen zkouSka / periodicka zkouska)

1. Prihlasuji se zavazné ke zkousSce / periodické zkousce *) z odborné zpusobilosti
k zajiStovani ukolu v prevenci rizik v oblasti BOZP.

2. Prohladuji, ze jsem se seznamil(a) s postupy a podminkami provedeni zkou$ky /
periodické zkousky *) popsanymi ve Zkusebnim radu.

3. Udéluji podle zakona ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné
nékterych zakond, ve znéni pozdéjSich predpisu, BEPR s.r.o, drziteli akreditace
souhlas ke zpracovani a uchovani udaju o mé osobé obsazenych v této pfihlasce
v zajmu fadného zajisténi zkousky z odborné zpusobilosti. Souhlas udéluji na dobu
nezbytné nutnou, nez pomine ucel, pro ktery byly osobni udaje zpracovany.

4. Souhlasim s uvedenim svého jména v databazi osob odborné zpUsobilych k zajisténi
ukoltl v prevenci rizik u drzitele akreditace a v narodni databazi osob odborné
zpusobilych k zajisténi ukoll v prevenci rizik vedenou Ministerstvem prace a
socialnich véci. Pokud nesouhlasite s uvedenim na webovych strankach MPSV tento
bod preskrtnéte a parafujte.

5. Jsem si védom(a), Ze pfi neucasti ve stanovenim terminu zkoudky / periodické
zkousky *) nebo pfi zruSeni Ucasti méné nez deseti dnli pfede dnem jejiho konani,
s vyjimkou pfipadd hodnych zfetele (uvedenych ve ZkuSebnim fadu), se uhrada
nakladld za zkouSku nevraci.

6. Zavazuji se po dobu platnosti osvéd¢eni o odborné zpUsobilosti k zajiStovani ukoll
v prevenci rizik v oblasti BOZP bez zbyte¢ného odkladu hlasit drziteli akreditace
zmény, které u mé osoby nastaly, zejména bydlisté, telefonu, faxu, e-mailu.

Podpis uchaze€e/uchazeCky ............coooiiiiiiiiiiie

) nehodici se Skrtnéte



