
                                                                        PO                                                                                                                                  
Žiadosť o zaradenie na školenie a preskúšanie  

na obnovenie odbornej spôsobilosti na: 

 
základnú záchrannú  činnosť 

záchrannú činnosť na lyžiarskej trati 

pozemnú záchrannú činnosť 

záchrannú činnosť pomocou vrtuľníka lanovou technikou 

záchrannú činnosť pomocou lavínového a pátracieho psa 

záchrannú činnosť v lavíne 

jaskynnú záchrannú činnosť 

 

 

Názov právnickej osoby: ........................................................................................................ 

V zastúpení:................................................................................................................................. 

Sídlo:............................................................................................................................................. 

 

Dolu podpísaný (á) žiadam týmto o zaradenie zamestnancov/ členov uvedených v Zozname 

zamestnancov/členov na školenie a preskúšanie na obnovenie odbornej spôsobilosti na 

záchrannú činnosť podľa zverejnenej výzvy, ktorá začína kondičnou a technickou previerkou 

dňa................... 

Táto žiadosť je zároveň záväznou objednávkou a potvrdením, že som oboznámil uvedených 

zamestnancov/členov s  Pokynom riaditeľa HZS č. 24/2022, ktorým sa vydáva Skúšobný 

poriadok Horskej záchrannej služby zverejnenom na www.hzs.sk.  

K žiadosti prikladám nasledovné doklady: 

 

1) jednotlivé doklady o úspešnom absolvovaní akreditovaného kurzu prvej pomoci podľa 

osobitného predpisu (§ 41 ods. 1 písm. d) zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch 

zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách) alebo 

doklad o zdravotníckom vzdelaní 

2) jednotlivé doklady o zdravotnej spôsobilosti podľa § 12 ods. 14 zákona č. 544/2002 Z. z. 

o Horskej záchrannej službe v znení neskorších predpisov 

 

 

“Informácia pre dotknutú osobu podľa § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 

údajov“ je uvedená na samostatnej strane, ktorá tvorí súčasť žiadosti. 
 

 

 

 

 

 

V ....................dňa ..........................                                ................................................. 

                                                                                              Pečiatka a podpis žiadateľa 
                                         

 

 

 





Zoznam zamestnancov / členov 

 

Názov právnickej osoby: ........................................................................................................ 

 

p.č. meno, priezvisko, titul narodený(á) trvalé bydlisko 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

................................................. 

vlastnoručný podpis žiadateľa 

 


