Ústredný kontrolný a skúšobný ústav poľnohospodársky v Bratislave

833 16 Bratislava, Matúškova 21

Odbor vinohradníctva, vinárstva a ovocných sadov
Certifikačný orgán vykonávajúci certifikáciu osôb (COVCO)

ŽIADOSŤ O CERTIFIKÁCIU
spôsobilosti na vykonávanie senzorického posudzovania
vín a vinárskych produktov
	Osobné údaje (vyplní žiadateľ)

	Titul, meno a priezvisko
	

	Dátum narodenia
	

	Adresa trvalého bydliska
	

	Telefonický kontakt
	

	e-mail
	

	Zamestnávateľ
	

	Požadovanie špeciálnych požiadaviek    ( napr. tlmočník, telesná indispozícia)
	


	Vzdelanie / prax v senzorickom hodnotení

	Najvyššie dosiahnuté vzdelanie (VŠ, SŠ, ZŠ)
	Názov školy
	Rok ukončenia

	
	
	

	Zameranie hlavného študijného odboru na enológiu, alebo vinársku technológiu
	áno □
	nie □󠆝

	Prax v oblasti hodnotenia vín a vinárskych produktov
	áno □
	nie □󠆝

	Vyznačte                                □  prvá certifikácia                    □  recertifikácia            


	Prehlásenie žiadateľa

Prehlasujem, že všetky údaje v žiadosti sú pravdivé, som starší ako 18 rokov a zdravotne spôsobilý vykonávať senzorickú analýzu vína a vinárskych produktov.
Potvrdzujem dole uvedeným vlastnoručným podpisom, že v zmysle článku 6 ods.1 písm. a) Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/697 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (ďalej len „GDPR“), súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v žiadosti a s ich evidenciou v zmysle legislatívy za účelom certifikačného procesu.
Potvrdzujem, že poplatok za certifikáciu uhradím :         □   v hotovosti              □ požiadam o vystavenie faktúry
V .............................................   dňa............................                                     ............................................................
                                                                                                                                               podpis žiadateľa


	Vyplní certifikačný pracovník

žiadosť bola prijatá dňa ................................             žiadosť preskúmal..........................................................

Zistený konflikt záujmov          nie □            áno □ ...................................................................................................................          
COVCO potvrdzuje úplnosť požadovaných údajov.

Žiadateľ je zaradený do certifikačného procesu – reg. číslo žiadosti   

Dňa.......................................                                                            podpis certifikačného pracovníka.........................................
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