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PRIHLÁŠKA NA ONLINE VÝCVIKOVÝ KURZ A SKÚŠKU Z TEORETICKÝCH 

VEDOMOSTÍ UAS A1/A3 
 

Meno a priezvisko žiadateľa/žiadateľky:  ............................................................................................. .. 

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

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

Kontaktná adresa (ak je iná):   .................................................................................................................. .. 

Tel.: .......................................................          E-mail:  ........................................................ 

 

Čestné vyhlásenie dotknutej osoby 

 

............................................................................... (meno a priezvisko) svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť, správnosť 
a aktuálnosť poskytovaných osobných údajov (telefónne číslo a email) a udeľujem súhlas Dopravnému úradu so spracúvaním 
osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len 
„zákon“) na účel spracovania prihlášky a vedenia evidencie leteckého personálu v rozsahu osobných údajov uvedených v tejto 
žiadosti a priložených dokumentoch k nej (ak sa aplikuje). Súhlas udeľujem vedome a bez nátlaku na dobu spracúvania údajov 
v registri leteckého personálu a vyhlasujem, že som si vedomý/-á svojich práv v zmysle zákona.   

 
V ........................................... dňa ...................            Podpis dotknutej osoby: ............................................ 
 

 
 

 

 

 
 

 

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

  Dátum           Podpis žiadateľa/žiadateľky 


