
 

 

 

 Prihláška do kurzu 

 

Meno a priezvisko……………………………………………………………………. 
Telefón                                      email: …………………………………………….. 
Dátum a miesto narodenia …………………………………………………………. 
Adresa bydliska …………………………………………………….PSČ…………... 
Číslo občianskeho preukazu…………………..  Štúdium/Práca ……………….. 
Číslo vodičského preukazu / rozsah skupín 

 
Prihlasujem sa do kurzu 

na získanie (rozšírenie) vodičského oprávnenia skupiny ……………………….. 
iné .....…………………………………………………………………………………. 
Dohodnutá cena…………………………….. Uhradená suma …………………... 
Predpokladaný termín začatia kurzu ……………. a ukončenia kurzu ………… 

Výcvik bude vykonávaný podľa učebnej osnovy prostredníctvom autotrenažéra a autocvičiska 
 

 

Čestne vyhlasujem, že 

Vyhlásenie uchádzača 

 

a) som plne spôsobilý na právne úkony 
b) som zdravotne spôsobilý na vedenie motorových vozidiel, 
c) mi nie je uložená sankcia zákazu činnosti viesť motorové vozidla v Slovenskej republike 

alebo v inom štáte, resp. uložená sankcia mi 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) Vyhlásenie žiadateľa, že spĺňa požadované podmienky a predložil autoškole doklad podľa 
§ 2b ods. 2 zákona č. 93/2005 Z. z. o autoškolách a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov, že tieto podmienky spĺňa. 

 
 Súhlasím, aby vyššie uvedené osobné údaje boli použité na vedenie dokumentácie v kurzoch podľa 
zákona č. 93/2005 Zb. z. o autoškolách a  podľa zákona č.18/2018 ”Zákon o ochrane osobných údajov” 

 

 
 
V Poprade, dňa ……………………………. 

 
 
 

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

          Podpis uchádzača Podpis a pečiatka  autoškoly  

 

  

  

 Autoškola RZ  s.r.o. Alžbetina 409/2, 058 01 Poprad 

IČO:47497149       IČ DPH:SK2023935144 

E-mail: info@autoskolarz.sk, Tel: 0911 909 003 



 

Súhlas dotknutej osoby 
 

 

v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov 

 
Autoškola RZ s.r.o., IČO: 47 497 149, so sídlom Alžbetina 409/2, 058 01 Poprad 

 
Meno a priezvisko, kto súhlas poskytol: 
 
 
....................................................................................................................................... 

 

 
Súhlasím so spracovaním a používaním mojich osobných údajov, ktoré  

poskytujem pre účely spracovania osobných údajov tak, aby spracúvanie spĺňalo požiadavky zákona 
č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a zároveň ich poskytujem na zabezpečenie ochrany 
mojich práv ako dotknutej osôb. 
 
 

Prevádzkovateľ, prípadne sprostredkovávateľ sa zaväzuje, že osobné údaje poskytnuté na 
základe tohto súhlasu bude spracovávať len v nevyhnutnej miere pre účely zákona č.18/2018 Z.z. o 
ochrane osobných údajov a zabezpečí, aby sa osoby oprávnené spracúvať osobné údaje zaviazali, 
že zachovajú mlčanlivosť o informáciách, o ktorých sa dozvedeli, ak nie sú viazané povinnosťou 
mlčanlivosti podľa osobitného právneho predpisu. 
 

 
Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním osobných údajov,ktoré 

sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založeného 
na súhlase pred jeho odvolaní. Pred poskytnutím súhlasu potvrdzujem, že ako dotknutá osoba som 
bol o tejto skutočnosti informovaný (-á). Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom, 
akým súhlas udelila. Beriem na vedomie, že moje osobné údaje môžu spracovávať len osoby, ktoré 
sú povinné dodržiavať ustanovenia zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a že tento 
súhlas poskytujem na dobu nevyhnutnú k splneniu zámeru spracovania mojich osobných údajov v 
zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 

osobných údajov. 
 
 
Miesto: ............................. 
 
 
Dátum: .............................. 
 
 
 

.......................................................... 
           podpis dotknutej osoby 

 

 


