
Tatravagónka as., Štefánikova 887/53, 058 01 Poprad 
Kontaktná osoba, ktorá odpovie na bližšie otázky – Ing. Radka Bosáková, PhD., špecialista pre vzdelávanie, email: 
radka.bosakova@tatravagonka.sk, tel. č. : 052/711 26 02, 0918 735 601 

   
 
 

ŽIADOSŤ O ZARADENIE DO SYSTÉMU DUÁLNEHO VZDELÁVANIA 

 

 4 – ROČNÝ ŠTUDIJNÝ ODBOR   - 2426 K Programátor obrábacích a zváracích strojov 

 3 - ROČNÝ UČEBNÝ   - 2433 H Obrábač kovov 

 
ŽIAK 
 
PRIEZVISKO, MENO  ................................................................................................................ 

ADRESA              ................................................................................................................ 

DÁTUM NARODENIA ................................................................................................................ 

TELEFÓN/E-MAIL      ................................................................................................................ 

NÁZOV ZÁKLADNEJ ŠKOLY ...................................................................................................... 

PODPIS   ŽIAKA         ................................................................................................................ 

ŽIAK JE NA ZŠ INTERGOVANÝ:    ÁNO       NIE 

 

RODIČ/ZÁKONNÝ ZÁSTUPCA 

PRIEZVISKO MENO ................................................................................................................. 

ADRESA            ................................................................................................................. 

TELEFÓN/E-MAIL    .................................................................................................................. 

 
K TEJTO PRIHLÁŠKE PRILOŽTE KÓPIU PRIHLÁŠKY NA ŠTÚDIUM NA STREDNEJ ŠKOLE 

(MINIMÁLNE 1. STRANU, KDE JE UVEDENÝ PROSPECH Z POSLEDNÝCH ŠTYROCH ROČNÍKOCH, alebo 
kópie týchto vysvedčení) 

UZÁVIERKA PRIHLÁŠOK: 10. 3. 2018 
 

 

ČESTNE VYHLASUJEM, ŽE VŠETKY ÚDAJE V TEJTO PRIHLÁŠKE SÚ UVEDENÉ PRAVDIVO, 
NIČ SOM ZÁMERNE NEZAMLČAL A SOM SI VEDOMÝ, ŽE V PRÍPADE ZISTENIA UVEDENIA 

NEPRAVDIVÝCH ÚDAJOV BUDE ŽIAK VYRADENÝ Z VÝBEROVÉHO KONANIA. 
Svojim podpisom vyjadrujem súhlas so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov môjho syna/dcéry v 
spoločnosti TATRAVAGÓNKA a.s.  v rozsahu uvedenom v tejto prihláške a prihláške na štúdium na strednej škole. 
V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení poskytnutie údajov je dobrovoľné 
a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované pre účely databázy uchádzačov o podpísanie učebnej 
zmluvy. Súhlas je daný na dobu určitú – 1 rok a podľa § 28 ods. 4 a 5 citovaného zákona je možné ho v prípade 

použitia na iné účely ako je uvedené kedykoľvek namietať. 

 
PODPIS RODIČA/ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU  .......................................................... 

Žiadosť zašlite na adresu: 
Tatravagónka a.s. 

Ing. Radka Bosáková, PhD. 
špecialista pre vzdelávanie 

Štefánikova 887/53 

058 01 Poprad 


