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Ž I A D O S Ť 
 
 

A. Žiadam o prijatie do výcviku a ku skúške na získanie preukazu lešenára  
 

druh lešenia........................................................................ 
 
 

B. O svojej osobe uvádzam: 
 

Priezvisko: ................................... Meno: .......................... Dát. nar. .............................. 
 
Miesto narodenia: ................................................ 
 
Trvalý pobyt:  ................................................................................................................... 
 
Číslo obč. preukazu: ............................ Séria: .............  
 
Adresa zamestnávateľa: ................................................................................................... 
 
 

C. Vlastním preukaz lešenára: 
 

Druhy lešenia: .................................................................................................................. 
 
 

D. Prehlasujem miestoprísažne, že nie som nespoľahlivý k vykonávaniu profesií 
lešenára, že mi nebol odobratý preukaz lešenára a že netrpím žiadnou telesnou, alebo 
duševnou vadou, ktorá by ma robila nespôsobilým vykonávať profesiu lešenára. Som 
si vedomí následkov nepravdivosti tohto prehlásenia, najmä toho, že ak bude 
odmietnutá moja prihláška ku skúške, alebo odobratý už získaný preukaz lešenára. 
V týchto prípadoch sa zaväzujem nahradiť výcvikovému zariadeniu plnú hodnotu už 
mne poskytnutého výcviku (alebo jeho časti) podľa platného sadzobníka za výcvik. 
 
 
Svojim podpisom dávam súhlas so spracovaním osobných údajov podľa platnej 
legislatívy. 

 
 
 
 
 
V ............................................. dňa: ................................ 
 
                                                                                                   ........................................ 
                                                                                                          podpis žiadateľa 
 


