Statny veterinarny a potravinovy ustav
Janoskova 1611/58, 026 01 Dolny Kubin
Veterinarny a potravinovy ustav v Bratislave

Botanicka 15, 842 52 Bratislava

Certifika¢ny organ pre certifikaciu osob vykonavajicich senzorické posudzovanie
e-mail: certifikacia@svuba.sk
tel.: +421 905 387 955, +4212 38 108 245

ZIADOST

o certifikaciu osob v oblasti senzorického posudzovania

ZIADATEL!
Titul, meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia: Recertifikacia?
Ano L1 & certifikatu:
Nie ]

Bydlisko (adresa):

Telefon: e-mail:

Oblast’ pozadovanej certifikacie: - Potravinarske a po'nohospodarske vyrobky []

- Vino ]

Mate skiisenost’ so senzorickou analyzou? Nie[] Anol]  Pocet rokov:

Specidlne poZiadavky: Nie[] Ano[] uviest aké

Faktura¢na adresa’

Nazov firmy:

Adresa:

1CO: DIC:

Informativne udaje*
Alergik? Nie [l  Ano [ Typ alergie:
Fajciar ? Nie [ Ano [
! vietky Gidaje v tabul’ke Ziadatel’ su povinné
Zrecertifikacia: opdtovnd ucast’ na certifikacii po uplynuti doby platnosti certifikatu
3 vyphit' v pripade, ak je ina ako adresa bydliska
4 informativne udaje sltizia len k $tatistickym vyhodnoteniam
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Svojim podpisom sa zavizujem Ze:

dodrzim vsetky zasady pozadované pre udelenie Certifikatu sposobilosti pre senzorické posudzovanie

som oboznameny s prisluSnymi ustanoveniami certifikacnej schémy

sa budem odvolavat’ na certifikaciu len v stilade s oblastou udelene;j certifikacie

nepouzijem certifikaciu ani certifikat sposobom, ktory by bol zavadzajuci, neopravneny alebo by akymkol'vek

spdsobom naruSoval povest’ certifikacného organu, a neurobim ziadne zavadzajuce vyhlasenia tykajuce sa

certifikacie

e pri pozastaveni platnosti alebo zruseni certifikacie prestanem uplatiiovat’ vSetky certifikacné opravnenia
obsahujuce odvolania na certifikacny organ alebo stav certifikacie a vratim vsetky certifikacnym orgdnom
vydané certifikaty

e som si vedomy moZznosti pozastavenia alebo zruSenia platnosti certifikatu v pripade jeho zneuzitia

e bezodkladne budem informovat certifikacny organ o zaleZitostiach, ktoré mézu mat’ vplyv na schopnost
certifikovanej osoby nad’alej plnit’ certifikacné poziadavky (napr.: zavazné zmeny zdravotného stavu)

e nezverejnim doverné materidly zo skusky, nebudem sa podiel'at’ na podvodnych postupoch a neprinesiem
neopravnené pomocky do priestoru skusania

e uhradim poplatok za vykon skiSok.

Beriem na vedomie, Ze pri skuiskach sa podrobim testu, pri ktorom sa preukaze, ¢i netrpim poruchou farebného
videnia.

Stithlas dotknutej osoby so spraciivanim a poufitim osobnych iidajov (podla Cl. 6 ods. I pism. a) a pism. c)
GDPR a § 78 zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
tymto udel’ujem suhlas so spractvanim osobnych udajov poskytnutych Statnemu veterindrnemu a potravinovému
tstavu, Janoskova 1611/58 Dolny Kubin, ICO 42355613, organizatna zlozka Veterinarny a potravinovy dstav
v Bratislave, Botanicka 15, Bratislava (d’alej len ,,prevadzkovatel*)

za ucelom spracovania a vedenia evidencie o ziadatel'ovi na zaklade jeho Ziadosti o poskytnutie odbornej sluzby
(certifikacie os6b, vyhotovenie certifikatu a faktury za poskytnuti sluzbu v stilade so zdkonom o uctovnictve
a stvisiacimi predpismi).

Obsah poskytovanych osobnych udajov je:

meno a priezvisko, rodné priezvisko, titul zZiadatel’a

adresa pobytu (trvalého alebo prechodného pobytu)

telefonne ¢islo

e-mailova adresa

druh a ¢islo preukazu totoznosti

informécie o zdravotnom stave stvisiace so schopnostou plnit’ poziadavky certifikovanej osoby (napriklad
alergia, intolerancia a podobne)

Suhlasim, aby uvedené tidaje boli prevadzkovatelom spracovavané v IS Uétovné doklady po dobu poskytovania
odbornej sluzby a po uplynuti tejto doby po dobu 10 rokov, pocas ktorej je prevadzkovatel' povinny uchovavat’
a archivovat’ dokumenty na zéklade zakona o ¢tovnictve a suvisiacich pravnych predpisov.

Osobné udaje poskytujem slobodne, vazne, vedome a zrozumitel'ne a v zadkonom predpisanej forme a prinalezia
mi prava dotknutej osoby podl'a zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

Ziadosti bolo pridelené evidendné E1S10:.  .......oveovvveeveeeeereeeeeeeceees e,
(doplni Certifikacny organ)

Ziadost’ preskumal: Meno a podpis: ..c.eeeveereeeieeeiienie e

DNa: o
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