Potvrzení 
o splnění požadavku na odbornou praxi

ke zkoušce z odborné způsobilosti k zajišťování úkolů v prevenci rizik v oblasti BOZP
(potvrzení vyplňte strojově nebo hůlkovým písmem)

Účastník zkoušky vyplněním potvrzení odborné praxe dává souhlas se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři v souladu s nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), které nabývá účinnosti dne 25. května 2018.

Účel získávání těchto osobních údajů je vytvoření seznamu účastníků, prezenční listiny, jmenovky, fakturace, následně oslovení s pozvánkou na další akce, kurzy, přednášky, semináře apod. a evidence MPSV podle zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů.  

Tyto osobní údaje budou uloženy po dobu potřebnou pro vypořádání povinností vyplývajících z pořádání předmětné akce, kurzu, přednášky, semináře, údaje získané pro účely zasílání pozvánek pak do doby odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů.

Účastník zkoušky má právo:

· požadovat od správce přístup k osobním údajům týkajícím se subjektu údajů, jejich opravu nebo výmaz, popřípadě omezení zpracování, a vznést námitku proti zpracování, jakož i práva na přenositelnost údajů,

· podat stížnost u dozorového úřadu – Úřadu na ochranu osobních údajů, Úřad pro ochranu osobních údajů, Pplk. Sochora 27, 170 00 Praha 7,

· odvolat kdykoli souhlas, aniž je tím dotčena zákonnost zpracování založená na souhlasu uděleném před jeho odvoláním. Odvolání souhlasu můžete provést kdykoli mailem na adrese poverenec@rilsa.cz
Jméno a příjmení fyzické osoby: ……………………………………………………………………...
Datum narození: ………………………………………………………………………………………….
Adresa: ..........................................................................................................................................

Potvrzuji na základě žádosti výše uvedené fyzické osoby, která se hlásí ke zkoušce z odborné způsobilosti fyzických osob k zajišťování úkolů v prevenci rizik činnosti podle ust. § 10 odst. 1 zákona č. 309/2006 Sb., o zajištění dalších podmínek bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon“), že u nás vykonávala podle ust. § 10 odst. 1 písm. b) zákona činnosti v oboru, ve kterém fyzická osoba zajišťuje úkoly v prevenci rizik nebo činnosti v oblasti BOZPx).
Název a adresa zaměstnavatele/objednatele služeb x)……………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………….
Vykonávaná činnost (druh práce, popř. bližší specifikace pracovní činnosti, pokud byl druh práce stanoven obecně): ……..……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….
Ode dne ………………………do dne ……………. (uveďte konkrétní data)
Jméno, příjmení a funkce odpovědného pracovníka, který potvrzení vystavuje: ………………………………………………………………………………………………….
Kontakty na odpovědného pracovníka (telefon, mail): …………………………..…

	Prohlašuji, že všechny údaje v tomto potvrzení jsou pravdivé a jsem si vědom/a právních důsledků potvrzení nepravdivých údajů požadovaných o této fyzické osobě.


Podpis odpovědného pracovníka a razítko zaměstnavatele/objednatele služeb x)
                                                                                          Podpis  ……………………
Potvrzení vyhotoveno dne: ……………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Poznámka: x) nehodící se škrtněte
