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PREVERENIE ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 
pre vykonávanie činnosti na vyhradených 
technických zariadeniach
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v súlade s § 6 ods. 3 písm. i) zákona č. 321/2002 Z. z. o ozbrojených silách Slovenskej republiky, podľa § 14 ods.1 písm. a), ods. 2 zákona č. 124/2006 Z. z. o bezpečnosti a ochrane zdravia pri práci, podľa predpisu Všeob-21-2  a Nariadenia ministra obrany SR č. 46/2009 o inšpekcii práce, energetickej inšpekcii a požiarnom dozore v rezorte Ministerstva obrany Slovenskej republiky v znení Nariadenia ministra obrany SR č. 71/2013; 


	Základné údaje o preverení odbornej spôsobilosti spoločnosti

	
	
	

	Oprávnenie vydané OPO:
	

	Evid. číslo oprávnenia /dátum vydania:
	

	Evid. číslo Odborného stanoviska: (k overeniu odbornej spôsobilosti)
	



A) Zariadenie, prístroje a pomôcky pre výkon  činnosti: 






B) Technická dokumentácia: 

1. Predpisy, normy a nariadenia
 
a) predpisy 



b) normy



c) nariadenia 


2. Smernice  vypracované spoločnosťou, organizáciou: 




3. Konštrukčná a sprievodná dokumentácia:  




4. Technologická dokumentácia: 







C) Personálne zabezpečenie spoločnosti: 

1. Odborná spôsobilosť – revízni technici a odborní pracovníci:  
	č.
	Titul, meno a priezvisko
	Evidenčné číslo
osvedčenia
	Číslo
pečiatky [footnoteRef:1]) [1: ) Revízny technik VTZ ] 

	Platnosť osvedčenia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2. Riadiaci pracovníci (manažment) a pracovníci zodpovední za oblasť VTZ v spoločnosti:
	č.
	Titul, meno a priezvisko
	Funkcia – pracovné zaradenie
(pracovná pozícia v spoločnosti / organizačnej zložke)

	
	
	

	
	
	

	
	
	




D) Organizačné zabezpečenie a kontrola: 

· organizačné a odborné riadenie: 
· kontrola a kalibrácia prístrojov:  
· zabezpečenie skladovania: 


E) Stavebno-technické údaje o pracovisku: 





V .................................   dňa  ...................                                       ..............................................
                                                                                                                                     Podpis riadiaceho pracovníka 
                                                                                                                                     zodpovedného za oblasť VTZ


Vyjadrenie inšpektora pre bezpečnosť technických zariadení:
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