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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           Evidenčné číslo: ...... - ......./......./................
Prihláška na kurz prvej pomoci

Prihlasujem sa na kurz prvej pomoci

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

         Dátum narodenia: ..........................    Miesto narodenia: .......................................................
         Adresa trvalého alebo prechodného bydliska: ........................................................................
         Telefónne číslo/ e-mail: ......................................... Autoškola / firma: ....................................
Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé. Súhlasím aby spoločnosť Damar – MH s.r.o.,

so sídlom Pavlovova 2, 821 08 Bratislava spracovala moje osobné údaje pre účely organizácie kurzu prvej

pomoci v súlade so zákonom č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov.

        Dátum: .................                                                                          ...............................................

                                                                                                                 Vlastnoručný podpis žiadateľa

Prihláška na skúšky z kurzu prvej pomoci
Prihlasujem sa na skúšky z kurzu prvej pomoci

         Meno, priezvisko a titul: ....................................................     Dátum narodenia.: ..............................
         Kurz som absolvoval/a dňa: ..............................      .  u inštruktora PP: .............................................
         Dátum: ...................                                                                    

                                                                                                                    ...........................................                                                             
                                                                                                                 Vlastnoručný podpis žiadateľa   

                Prevzal:    .............................................

                                    Pečiatka a podpis

Damar- MH s.r.o., Pavlovova 2, 821 08 Bratislava. Spoločnosť zapísaná v obch.registri  Okr. Súdu BA I. pod značkou:

2Re/2216/2009,odd.: Sro, č. vložky 60993/B. IČO: 45240396  DIČ: 2022903498. Bankové spojenie: VUB: 2693165551/0200

Web: www.damar-mh.sk, e-mail: damar@damar-mh.sk. Tel./fax: 02/ 3902 5401, mobil: 0915 63 88 55

Protokol o priebehu a výsledku skúšky 

z poskytovania prvej pomoci
     Meno, priezvisko a titul: ..................................................  Dátum nar.: ...............................lue:  ........-.......-...
































































































       Miesto narodenia: ..................................................

Skúšku z poskytovania prvej pomoci vykonal/a  v zmysle vyhlášky ministerstva zdravotníctva Slovenskej

republiky č. 28/2008 Z.z. a § 2 a zákona č. 93/2005 Z.z. o autoškolách v znení neskorších predpisov.

TEORETICKÁ ČASŤ SKÚŠKY
      Test č.: ........


       1.   a   b   c   d   e          6.   a   b   c   d   e          11.   a   b   c   d   e          16.   a   b   c   d   e 

       2.   a   b   c   d   e          7.   a   b   c   d   e          12.   a   b   c   d   e          17.   a   b   c   d   e

       3.   a   b   c   d   e          8.   a   b   c   d   e          13.   a   b   c   d   e          18.   a   b   c   d   e

       4.   a   b   c   d   e          9.   a   b   c   d   e          14.   a   b   c   d   e          19.   a   b   c   d   e

       5.   a   b   c   d   e        10.   a   b   c   d   e          15.   a   b   c   d   e          20.   a   b   c   d   e

      skúška vykonaná dňa: ..............................

        počet správnych odpovedí: .......,                                 percento správnych odpovedí: ..........%

        v teoretickej časti skúšky (vyznačí inštruktor) :                                            vyhovel/a

                                                                                                                  nevyhovel/a
PRAKTICKÁ ČASŤ SKÚŠKY
       (stručne popíšte zadanie a riešenie modelovej  situácie)

         ..........................................................................      doplňujúca otázka: .........................................
         ........................................................................................................................................................
         V praktickej časti skúšky (vyznačí inštruktor):                                                 vyhovel/a           

                                                                                                                             nevyhovel/a

         Celkové hodnotenie skúšky z poskytovania prvej pomoci (vyznačí inštruktor):

                            vyhovel/a                                                               nevyhovel/a                 

Svojím podpisom beriem na vedomie celkové hodnotenie skúšky z poskytovania prvej pomoci

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

           podpis účastníka                                                                                                                                                    .                                                             ........................................                       ...................................
                                                                    podpis inštruktora                              odtlačok úradnej pečiatky
