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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 

 

 

Meno, priezvisko, titul: ........................................................................................................ 

Narodený á): ............................................................................................................................... 

Trvalé bydlisko: .......................................................................................................................... 

 

Dolu podpísaný (á) žiadam týmto o zaradenie 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 sa oboznámil 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) 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) 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 

 

 

 

 

 

 



 

                                         Informácia pre dotknutú osobu podľa § 19  

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

 

Prevádzkovateľ: Horská záchranná služba, Horný Smokovec č.52, 062 01 Vysoké Tatry. 

Zodpovedná osoba: Mgr. Zuzana Daxnerová, 0903 624 922, zodpovedna.osoba@hzs.sk. 

Účel: školenie, špecializovaná príprava a vydávanie osvedčení o odbornej spôsobilosti.  

Právny základ: povinnosť spracúvať osobné údaje je určená osobitným predpisom zákon č. 

544/2002 Z. z. o Horskej záchrannej službe v znení neskorších predpisov. 

Poskytovanie údajov: zverejnenie zákonom určených údajov na webových stránkach HZS. 

Osobné údaje sa priamo neprenášajú do tretích krajín.  

Osobné údaje sa uchovávajú po dobu 50 rokov.  

Máte právo na prístup k vašim osobným údajom, máte právo na opravu osobných údajov.  

Máte právo podať návrh na začatie konania Úradu na ochranu osobných údajov proti 

prevádzkovateľovi, ak ste boli dotknutý na svojich právach. Vzor návrhu je uverejnený na 

webových stránkach Úradu na ochranu osobných údajov https://dataprotection.gov.sk. 

HZS nevytvára žiadne rozhodnutie, ktoré by sa vzťahovalo na dotknuté osoby, založené 

výlučne na automatizovanom spracúvaní osobných údajov vrátane profilovania a ktoré by 

malo právne účinky, ktoré sa jej týkajú alebo ju obdobne významne ovplyvňujú.  

Získané osobné údaje budú spracúvané výlučne na účel plnenia povinností Horskej 

záchrannej služby podľa § 4 a 12 zákona č. 544/2002 Z. z. o Horskej záchrannej službe v 

znení neskorších predpisov. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:zodpovedna.osoba@hzs.sk
https://dataprotection.gov.sk/


Zoznam zamestnancov / členov 

 

Názov fyzickej osoby: ........................................................................................................ 

 

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

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

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

vlastnoručný podpis žiadateľa 

 


