
  
  

PRIHLÁŠKA na kurz LEŠENÁROV  
  (práce vo výškach, montáž a demontáž lešenia)  

  
  
  

A) Žiadam o prijatie na základný kurz   
  
DRUH: ................................................................................................................................................................  
(Vypĺňa sa druh lešenia, na ktoré máte záujem získať kvalifikáciu!)  

   
B) Žiadam o prijatie na rozširovací kurz   

  
DRUH: ................................................................................................................................................................  
(Vypĺňa sa druh lešenia, o ktoré máte záujem rozšíriť kvalifikáciu!)  
  
ČÍSLO PREUKAZU LEŠENÁRA: .....................................................................................................................      
(Číslo pôvodného preukazu, ktorý chcete rozšíriť!)  

              
DRUH: ................................................................................................................................................................  
(Vypĺňa sa druh lešenia, z pôvodného preukazu, ktorého je žiadateľ už držiteľom!)  
  
  

 ÚDAJE ŽIADATEĽA  
  

Titul: ................................................................................................................................................................  
    

Meno: ..............................................................................................................................................................  
    

Priezvisko: ......................................................................................................................................................  
    

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

Adresa trvalého pobytu: ...............................................................................................................................  
                   

.........................................................................................................................................................................    
* Svojim podpisom potvrdzujem, že som psychicky a zdravotne spôsobilý na prácu vo výške a nad voľnou 

hĺbkou a na vykonávanie montáže a demontáže lešenia (na prácu lešenára) a že netrpím nijakou mnou 
vedome zatajovanou fyzickou alebo psychickou poruchou, ktorá by ma robila nespôsobilým pracovať vo výške 
a nad voľnou hĺbkou a vykonávať montáž a demontáž lešenia (vykonávať prácu lešenára).  

  
* V zmysle zákona NR SR č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov svojim podpisom dávam súhlas školiacej organizácii, aby sa moje 
osobné údaje použili na evidenciu a vydanie lešenárskeho preukazu a úkony s tým súvisiace.  

   

K prihláške pripojte nasledovné:  

1 ks lekárom vyplnený posudok o zdravotnej spôsobilosti.  
   
 
 
 
  
V ............................................................ dňa ...........................               .............................................................  

                                          Podpis žiadateľa* 
  

  

  

  



LEKÁRSKY POSUDOK   
O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI NA PRÁCU  

 
Meno a priezvisko: .................................................................. Dátum narodenia: ...................................... 
 
Bydlisko: ....................................................................................................................................................... 
 
Pracovné zaradenie: .................................................................................................................................... 
 
Vysielajúca organizácia: ............................................................................................................................... 
 

Žiadosť o posúdenie zdravotnej spôsobilosti 
 
Žiadame o posúdenie zdravotnej spôsobilosti na výkon nasledovných prác. 
Faktory práce a pracovného prostredia: 
Kategória práce 1) pre jednotlivé faktory práce a pracovného prostredia: 
Práce súvisiace s pracovným zaradením zamestnanca: 
 práca so zobrazovacími jednotkami 
 práca vo výškach  
 práca s bremenami 
 nočná práca  
 revízny technik vyhradených technických zariadeniach tlakových 
 obsluha kotla I. až V. triedy 
  revízny technik vyhradených technických zariadeniach zdvíhacích 
 oprava kotla I. až V. triedy a opravár potrubného vedenia na rozvod nebezpečnej kvapaliny s najvyšším 

dovoleným tlakom nad 1 MPa 
 obsluha mobilného žeriava výložníkového typu a vežového žeriava výložníkového typu 
 obsluha pohyblivej pracovnej plošiny na podvozku s motorovým pohonom, ktorá je určená na prevádzku 

na pozemných komunikáciách a s výškou zdvihu nad 1,5 m 
 oprava osobného výťahu a nákladného výťahu s povolenou dopravou osôb   
 viazač bremien  
 revízny technik vyhradených technických zariadeniach plynových 
 práca vo výške 1,5 m a viac nad povrchom zeme pomocou špeciálnej horolezeckej a speleologickej 

techniky 
 oprava vyhradených technických zariadení plynových s vysokou mierou ohrozenia (skupina A) 

pracujúcich s nebezpečnými plynmi 
 činnosť elektrotechnika, samostatného elektrotechnika a elektrotechnika na riadenie činnosti alebo 

riadenie prevádzky 
 revízny technik vyhradených technických zariadeniach elektrických 
 obsluha motorových vozíkov  
 zvárač 
 montáž a demontáž lešenia (lešenár)  
 obsluha vybraných stavebných strojov a zariadení 
 obsluha vybraných poľnohospodárskych strojov a zariadení  
 obsluha vybraných lesníckych strojov 
 obsluha ručnej motorovej reťazovej píly  
 používateľ dýchacej techniky  
 práca s toxickými a veľmi toxickými látkami a zmesami  
 obsluha ručného elektrického, pneumatického a motorového náradia 
 epidemiologicky závažné činnosti  
 vedenie motorového vozidla skupiny C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D a DE 
 obsluha stabilných zásobníkov na sypké materiály  
 vedenie vozidla s právom prednosti jazdy, motorového vozidla využívané na zasielateľstvo a taxislužbu a 

na poskytovanie poštových služieb 
 vedenie motorových vozidiel, pre potreby plnenia pracovných úloh (ostatný vodič) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ZÁVER 
 

 spôsobilý na výkon posudzovanej práce  

 spôsobilý na výkon posudzovanej práce s dočasným obmedzením (uviesť pracovné operácie, ktoré 

nemôže vykonávať a časové obmedzenie):           

 dlhodobo nespôsobilý na výkon posudzovanej práce 
 

Poučenie:  
Ak sa posudzovaná osoba domnieva, že posúdenie jej zdravotnej spôsobilosti na prácu je nesprávne, môže v zmysle § 30g zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a 
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov požiadať o preskúmanie lekárskeho posudku o zdravotnej spôsobilosti.  
Zamestnanec vykonávajúci epidemiologicky závažné činnosti je v prípade nakazenia sa infekčnou chorobou povinný okamžite, ako sa o danej skutočnosti dozvie, informovať o 
tejto skutočnosti svojho ošetrujúceho lekára, lekára, ktorý posudok vystavil a zamestnávateľa, u ktorého vykonáva epidemiologicky závažné činnosti.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V ....................................... dňa .....................              .......................................................................  
                                                                                                     odtlačok pečiatky s uvedením špecializácie lekára  
                                                                                                                                            a podpis lekára vykonávajúceho  

                                                                                                                    lekársku preventívnu prehliadku vo vzťahu k práci 
 

  

  
  
  
                                                                                                                                                         


