
PŘIHLÁŠKA K ODBORNÉ ZKOUŠCE 
OBSLUHY MOTOROVÝCH PIL A KŘOVINOŘEZŮ 

 

Jméno a příjmení: 
 

Datum narození: 
 

Adresa: 
 

Telefon: 
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Email: 
 

Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených osobních ůdajů pro účely vydání 
průkazu obsluhy motorových pil nebo křovinořezů v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 
zpracování osobních údajů, a to na dobu neurčitou. 
 

 

                                                                              Podpis uchazeče……………………………….. 
 

 

ŽÁDÁM O ZAŘAZENÍ DO KURZU K OBSLUZE: ( označte křížkem) 

 MOTOROVÝCH PIL                                         KŘOVINOŘEZŮ 

 

 

POTVRZENÍ PRAXE 
 

Potvrdí zaměstnavatel nebo držitel průkazu obsluhy motorové pily - křovinořezu 
 

Uchazeč úspěšně absolvoval praktický zácvik v rozsahu 40-ti hodin k obsluze: 
 
 
  MOTOROVÉ PILY – TYPU / TYPECH……………………………………………………………………………… 
 

 

  KŘOVINOŘEZU – TYPU / TYPECH…………………………………………………………………………………. 
 

 

Jméno + příjmení školitele…………………………………………...Číslo průkazu:…..…………………………….. 
 
   
 
Podpis školitele:…………………………………………………. 
 

 

 

 

 

           …………………………………………….                                     …………………………………………... 

                          Razítko organizace                                                 Jméno, podpis odpov.pracovníka 

 

 

 

 

 V…………………….………..dne………………..………… 
 

 

 


