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PRIHLÁŠKA 
 

na základný kurz a overenie odbornej spôsobilosti v zmysle zákona č. 124 / 2001 Z. z., § 14 ods. 1 
písm. c) na „Obsluhu VTZ - zdvíhacie “ v zmysle vyhlášky č. 508 / 2009 Z. z., § 17 ods. 2), 3). 
 
Organizácia : ....................................................................................................................                                                                                          
                                                   ( názov a adresa prihlasujúcej organizácie) 
 
 
Meno a priezvisko, titul : .................................................................................................  
 
 
Trvalé bydlisko : .............................................................................................................. 
 
 
Dátum narodenia :…………………………………  v ................................................... 
 
 

DRUHY OBSLUHY ZZ 
Technické zariadenia zdvíhacie skupina A a B 
Aa) – žeriav a zdvíhadlo s motorovým pohonom s nosnosťou nad 1 000kg a žeriav a zdvíhadlo s ľudským pohonom nad  
          5 000kg vrátane trvalej dráhy žeriavu a dočasnej dráhy žeriavu výložníkového typu 
Ab) – pohyblivá pracovná plošina s motorovým pohonom a s výškou zdvihu nad 1,5m 
Ae) – regálový zakladač so stanovišťom obsluhy na zakladači a jeho presuvňa  
Ba1) – zariadenie, ktorým je žeriav a zdvíhadlo s motorovým pohonom s nosnosťou do 1 000kg vrátane a s ľudským  
            pohonom s nosnosťou od 1 000kg do 5 000kg vrátane 
Bb) –  zdvíhacie ústrojenstvo dopravného vozíka a nakladača s motorovým pohonom určené na zdvíhanie a prepravu   
           bremena pomocou prostriedku na viazanie, zavesenie alebo uchopenie  
Bc2) – prídavné zdvíhacie príslušenstvo na zavesenie alebo uchopenie bremena, ktoré nie je trvalou súčasťou technického   
           zariadenia zdvíhacieho skupiny A a skupiny B, a to zariadenie na zavesenie alebo uchopenie bremena, okrem  
           prostriedkov uvedených v skupine C písm. a)  
Bd1) – špeciálne zdvíhacie zariadenie s motorovým pohonom určené na zdvíhanie bremena, a to zdvíhacia rampa 
Bd2) – špeciálne zdvíhacie zariadenie s motorovým pohonom určené na zdvíhanie bremena, a to zdvíhacia plošina 
Bd3) – špeciálne zdvíhacie zariadenie s motorovým pohonom určené na zdvíhanie bremena, a to stabilné, mobilné  
            a premiestniteľné servisné zdvíhacie zariadenie, ktoré je určené len na zdvíhanie vozidla 
Bd4) – špeciálne zdvíhacie zariadenie s motorovým pohonom určené na zdvíhanie bremena, a to zdvíhacie čelo určené na  
            montáž na vozidlo alebo do vozidla, ktoré je určené na nakladanie alebo vykladanie nákladu 
Bf) – zvislá posuvná brána s motorovým pohonom s výškou zdvihu nad 2,7m 
Bg) – regálový zakladač bez stanovišťa obsluhy na zakladači a jeho presuvňa okrem zariadenia, ktoré je súčasťou  
          automatizovaných systémov na manipuláciu a skladovanie      
 
 
 
 
 
 
                                                                                                   ................................................ 
                                                                                                        podpis prihlasovaného      
       
 
Firme - Ing. Miroslav RABČAN, Školská 304, 027 12 Liesek, udeľujem súhlas so správou, spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov v súlade so 
zákonom č. 428/2002 Z. z., v nasledovnom znení: „Týmto prehlasujem, že všetky údaje, ktoré som uviedol, som poskytol Firme - Ing. Miroslav RABČAN, 
dobrovoľne a sú pravdivé. Zároveň súhlasím s evidenciou a spracovaním poskytnutých údajov oprávnenými osobami firmy za účelom a v rozsahu, ktorý je 
potrebný pre realizáciu odborného školenia. 



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 
 
 
 
 
 
 
 


