
 

Ľubomír Líška Autoškola Žilina, Oslobodenia 62, 041/7646464  
Prevádzkovateľ autoškoly 

 

 PRIHLÁŠKA   DO   KURZU 
 

Osobné údaje uchádzača: 

Meno a priezvisko, titul ............................................................................................................................. 

Dátum narodenia ..................................................... Miesto narodenia...................................................... 

Adresa bydliska podľa OP + PSČ, mesto .................................................................................................. 

Číslo OP/Pas ...................................................., Telefónny kontakt .......................................................... 

Evidenčné a sériové číslo vodičského preukazu (nový VP bod č. 5 ) ............................................................* 

Rozsah skupín vodičského oprávnenia ...................................................................................................** 

Rodné číslo ....................................................... Email adresa ................................................................... 

Prihlasujem sa na:  

a) vodičský kurz na získanie vodičského oprávnenia v rozsahu skupín .......................................................** 

b) vodičský kurz na rozšírenie vodičského oprávnenia v rozsahu skupín .................................................... ** 

c) doškoľovací kurz vodičov v rozsahu skupín ............................................................................................ ** 

d) osobitný výcvik/skúška  podľa osobitného predpisu ................................................................................ ** 

e) odborná spôsobilosť v rozsahu skupín ..................................................................................................... ** 

f) doplňujúce jazdy uchádzača o vodičské oprávnenie po vydaní osvedčenia o ukončení kurzu v rozsahu 

skupín ........................................................................................................................................................** 

g) kurz doplňujúcich jázd držiteľa vodičského oprávnenia v rozsahu skupín ...............................................** 

Údaje o kurze***: 

Číslo z matričnej knihy: ............................    Predpokladaný dátum:  a.) začatia kurzu ............................. 

Číslo kurzu: ...............................................                                         b.) ukončenia kurzu .......................    

Cena kurzu dohodou: ................................   bola zaplatená:   1. splátka ............................................... 

 2. splátka ............................................... 

Vyhlásenie uchádzača:                                                              3. splátka ............................................... 
Čestne vyhlasujem, že:                                                                         

a) som plne spôsobilý na právne úkony a som zdravotne spôsobilý na vedenie motorových vozidiel, 

b) som nepredložil prihlášku do kurzu o udelenie vodičského oprávnenia rovnakej skupiny v inej autoškole, ktorá na jej základe 

začala konanie v rovnakej veci, 
c) mi nie je uložená sankcia zákazu činnosti viesť motorové vozidlá v Slovenskej republike alebo v inom štáte, resp. uložená sankcia 

mi už bola v Slovenskej republike alebo v inom štáte zahladená, 
d) nemám odňaté vodičské oprávnenie v Slovenskej republike alebo v inom štáte, resp. mi nebol zadržaný vodičský preukaz 

v Slovenskej republike alebo v inom štáte, 

e) som bol oboznámený s cenníkom autoškoly a s jeho  všeobecnými podmienkami .  
f) som bol/a informovaný/a o spôsobe, akým Ľubomír Líška Autoškola Žilina, Oslobodenia 62, nakladá s mojimi osobnými údajmi 

a údajmi môjho dieťaťa, o účele spracovania, právnom základe, o tretích stranách, ktorým budú postúpené moje osobné údaje, 

o lehotách archivovania a o všetkých právach, ktoré som vyplývajú z nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane osôb  pri 
spracovaní osobných údajov a zákonom SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

 

V .............................................., dňa ....................................   

   

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

                Podpis uchádzača 

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

...............................................................                                      Podpis a odtlačok pečiatky                   

Podpis zákonného zástupcu  uchádzača                                     prevádzkovateľa autoškoly 

 
*    Nehodiace sa prečiarknuť 
**  Uviesť rozsah skupín 
*** Vyplní prevádzkovateľ autoškoly 


