
(názov štátneho orgánu, obce, vyššieho územného celku alebo inej právnickej osoby, korešpondenčná adresa)* 

Žiadosť o preškolenie 
bezpečnostného zamestnanca 

Podľa § 3 vyhlášky Národného bezpečnostného úradu č. 135/2016 Z. z. o skúške bezpečnostného 

zamestnanca žiadam o vykonanie preškolenia bezpečnostného zamestnanca pre 

A) Identifikačné údaje uchádzača

1. Meno a priezvisko* 

2. Rodné číslo* 3. Telefónne číslo 1) 

4. Číslo občianskeho preukazu* 

5. Adresa trvalého pobytu* 

6. 
Číslo potvrdenia o absolvovaní skúšky bezpečnostného zamestnanca 

(§ 9 ods. 1 zákona č. 215/2004 Z. z.) *

7. Dátum vydania potvrdenia (z bodu 6.) * 

8 Vydal potvrdenie (z bodu 6.) Národný bezpečnostný úrad?* ÁNO ☐ NIE ☐ 

 povinné údaje 

B) Oblasť/oblasti, z ktorej/ktorých sa má preškolenie vykonať 2) (označte vybranú oblasť „X“)

personálna bezpečnosť 

administratívna bezpečnosť 

fyzická bezpečnosť a objektová bezpečnosť 

bezpečnosť technických prostriedkov 

šifrová ochrana informácií 

C) Doručenie pozvánky na preškolenie 3)
Pozvánku na preškolenie žiadam doručiť (Vyberte jednu možnosť a označte ju „X“; v prípade doručovania na e-mail,

uveďte aj e-mailovú adresu. Ak nie je uvedená e-mailová adresa uchádzača, pozvánka na skúšku sa doručí písomne na adresu 

trvalého pobytu.) 

e‐mailom (doplňte): 

do elektronickej schránky 4) 

V ........................................... dňa........................... 

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

meno, priezvisko a podpis vedúceho 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov Národným bezpečnostným úradom podľa zákona 

č. 18/2018  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov. 

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

podpis uchádzača 

1) uchádzač uvádza, ak sú mu známe časové alebo termínové obmedzenia účasti na skúške alebo v prípade záujmu
o kontaktovanie za účelom dohodnutia vyhovujúceho termínu

2) § 1 ods. 2 vyhlášky Národného bezpečnostného úradu č. 135/2016 Z. z. o skúške bezpečnostného zamestnanca
3) § 1 ods. 5 vyhlášky č. 135/2016 Z. z.
4) zákon č. 305/2013 Z. z. o elektronickej podobe výkonu pôsobnosti orgánov verejnej moci a o zmene a doplnení niektorých

zákonov v znení neskorších predpisov
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