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Prihláška do kurzu a prihláška na skúšku 
z odbornej spôsobilosti na získanie oprávnenia technického vedúceho odstrelov 

v odbornosti podľa § 33 ods.(3) Zákona č. 58/2014 Z. z. a v súlade s Vyhl. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 v plat. znení. 
 

Spracúvanie osobných údajov dotknutých osôb, uvedených v prihláškovom formulári do kurzu 
a na skúšku z odbornej spôsobilosti na získanie oprávnenia technického vedúceho odstrelov (TVO), 

bude realizované v súlade so Zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 
niektorých zákonov v primeranom a nevyhnutnom rozsahu v zmysle Zákona č. 58/2014 Z. z. § 28, § 29 ods. (1) 
písm. c), § 81 ods. (1) až (5) a  Vyhlášky č. 344/2014 Z. z. § 4 ods. (1) a (2), § 5 ods. (1), (2) a (4) v platnom znení 
a v súlade s platnými právnymi predpismi Slovenskej republiky. 
 

 Prihlášku vyplniť na samostatných listoch - jednostranná tlač. 

 
Technický vedúci odstrelov pre odbornosť 
   § 33 ods. (3) Zákona č. 58/2014 Z. z.:                       .................................................................................. 
 
1. Titul, meno, priezvisko: ..........................................................  rodné priezvisko: ............................... 
 
2. Dátum narodenia: ......................................  miesto narodenia: .......................................................... 
 
3. Rodné číslo: ...............................................  štátna príslušnosť: ......................................................... 
 
4. Číslo OP: .....................................................  vydal: ............................................................................. 
 
5. Adresa trvalého pobytu s PSČ: .......................................................................................................... 
 
    tel.: ................................  mobil.: .................................  e-mail: ............................................................ 
 
6. Najvyššie dosiahnuté školské vzdelanie *¹): .................................................................................... 
 
    názov a adresa školy: ........................................................................................................................... 
 
    špecializácia: ...........................................................................................  rok ukončenia: ................... 
    *¹) príloha: overená kópia - priložiť k prihláške, viď str. 3. 
 
7. Identifikačné údaje oprávnenej osoby, názov : ................................................................................ 
 
    adresa s PSČ: ...................................................................................................................................... 
 
    IČO: ....................................  DIČ / IČ DPH: .......................................................................................... 
 
     kontaktná osoba, titul, meno, priezvisko: .............................................................................................. 
 
    tel.: ................................  mobil: ................................  e-mail: .............................................................. 
 
8. Pracovné zaradenie a druh vykonávanej práce uchádzača: ........................................................... 
 
    .............................................................................................................................................................. 
 
9. Druh odbornej spôsobilosti, ktorú má uchádzač skúškou preukázať,  
    § 33 ods.(3) Zákona č. 58/2014 Z. z.: 
 

    Technický vedúci odstrelov pre odbornosť: .................................................................................... 
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10. Dosiahnutá odborná spôsobilosť – platné označiť:  
 

                Strelmajster pre žiadanú odbornosť TVO *²), platnosť do: ...................................................... 
 

                Strelmajster pre iné odbornosti, vymenuj, platnosť do: ........................................................... 
 

                TVO pre iné odbornosti, vymenuj, platnosť do: ....................................................................... 
 

                Iné, vymenuj, platnosť do:: ..................................................................................................... 
      *2) príloha: kópia - priložiť k prihláške, viď str. 3. 

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

dátum                         titul, meno a priezvisko uchádzača                      podpis uchádzača  
 

11. K prihláške do kurzu a na skúšku sa prikladá v súlade s Vyhl. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 ods. (2): 
 

      a) Výpis z registra trestov uchádzača *³) o získanie oprávnenia technického vedúceho odstrelov,   
ktorý nesmie byť starší ako 3 mesiace podľa § 25 ods.(3) Zákona č. 58/2014 Z. z.. 
      *³) príloha: originál - priložiť k prihláške, viď str. 3. 
 

      b) Lekársky posudok o zdravotnej spôsobilosti uchádzača o získanie oprávnenia technického 
vedúceho odstrelov, ktorý nesmie byť starší ako 3 mesiace podľa § 25 ods.(4) Zákona č.58/2014 Z.z.  
potvrdenie v prihláške, alebo *4) príloha: potvrdenie lekára - priložiť k prihláške, viď str. 3. 
 

Menovaný uchádzač (titul, meno, priezvisko) ...................................................................................... 
je spôsobilý na výkon žiadaného oprávnenia technického vedúceho odstrelov: 
 
 
 
 
................................   .................................................................   ............................................................ 

dátum                       titul, meno a priezvisko lekára                           podpis a pečiatka 
 

      c) Overená kópia dokladu o dosiahnutom vzdelaní *¹) podľa § 4  ods. (2) písm. c) a § 5 ods. (2) 
písm. e) Vyhlášky č. 344/2014 Z. z.. 
      *¹) príloha: overená kópia - priložiť k prihláške, viď str. 3. 
 

      d) Potvrdenie o absolvovaní praxe a doklad o splnení podmienok odbornej praxe *2) 
 

Potvrdzujeme správnosť osobných údajov, uvedených v prihláške uchádzača o získanie oprávnenia 
TVO. Odporúčame uchádzača na prijatie do kurzu a prihlásenie na skúšku z odbornej spôsobilosti       
na získanie oprávnenia technického vedúceho odstrelov v odbornosti podľa § 33 ods.(3) Zákona             
č. 58/2014 Z. z. a v súlade s Vyhláškou č. 344/2014 Z. z. § 4, § 5 ods. (2) písm. d). 
 

Menovaný uchádzač absolvoval pod odborným vedením technického vedúceho odstrelov polročnú 
odbornú prax pri projektovaní a vykonávaní trhacích prác veľkého rozsahu a pri príprave a vykonaní 
piatich odstrelov vykonal všetky vyhradené úkony (§ 33 ods. (2) Zákona č. 58/2014 Z. z.). 
 
na pracoviskách oprávnenej osoby pol roka: od: .......................................  do: ....................................... 
 
na pracoviskách oprávnenej osoby pol roka: od: .......................................  do: ....................................... 
 
odbornosť TVO: .................................................  platnosť oprávnenia TVO do: ....................................... 
 
číslo jednania platného oprávnenia: ........................................ 
*2) príloha: kópia - priložiť k prihláške, viď str. 3. 

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

dátum  titul, meno a priezvisko                                          podpis  
          technický vedúci odstrelov        technický vedúci odstrelov 
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11. e) Potvrdenie oprávnenou osobou organizácie, kde bola prax uchádzača vykonaná: 
 
 
 
 
 
................................   ...............................................................   .............................................................. 

dátum  titul, meno a priezvisko                                 podpis a pečiatka 
       oprávnená osoba organizácie       oprávnená osoba organizácie  

 
12. Vyslovujeme záväzný súhlas k uzavretiu dohody  
o cene za odbornú prípravu a výučbu v kurze uchádzača o získanie oprávnenia  technického vedúceho 
odstrelov v zmysle Zákona č. 18/1996 Z. z..  
Úhradu finančných prostriedkov prevedieme na základe obdržanej zálohovej faktúry po potvrdení 
prijatia prihlášky školiacim zariadením do zahájenia kurzu na účet SSTVP Banská Bystrica (školiteľa). 
 
 
 
 
 
................................   ...............................................................   .............................................................. 

dátum  titul, meno a priezvisko                                 podpis a pečiatka 
       oprávnená osoba organizácie       oprávnená osoba organizácie  

 
 
13. Školiace zariadenie Katedra výučby pri SSTVP Banská Bystrica potvrdzuje,  
že prihlásený uchádzač absolvoval odbornú prípravu v kurze výučby technického vedúceho odstrelov 
v predpísanom rozsahu v dňoch: 
                                                                        ....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
..........................................                                                        ........................................................................ 

    dátum                                                                    podpis a pečiatka 
   oprávnená osoba školiaceho zariadenia 

                vedúci Katedry výučby strelmajstrov a TVO 

 
Vysvetlivky k bodom *): 
 

*¹) príloha: overená kópia – priložiť k prihláške: 

     V zmysle § 33 ods.(2) Zákona č. 58/2014 Z. z.: Uchádzač o oprávnenie na výkon funkcie technického    
     vedúceho odstrelov musí byť strelmajster starší ako 24 rokov, mať úplné stredné vzdelanie s maturitou.  
 

*²) príloha: kópia – priložiť k prihláške: 
     1. číslo preukazu strelmajstra a TVO (predná 1. strana) 
     2. preukaz vydal kto, kde a kedy (2. a 3. strana) 
     3. v preukaze uvedená príslušná odbornosť oprávnenia 
     4. v preukaze uvedená platnosť oprávnenia s číslom jednania 
 

*³) príloha: originál – priložiť k prihláške 
 

*⁴) príloha: potvrdenie lekára pracovnej zdravotnej služby – priložiť k prihláške: 
     Originál potvrdenie lekára pracovnej zdravotnej služby, 
     alebo kópia potvrdenia lekára pracovnej zdravotnej služby, overená poverenou osobou oprávnenej osoby.   
     Poverená osoba: titul, meno, priezvisko, funkcia a potvrdenie kópie jej originál podpisom a pečiatkou. 
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