
  
 

 
 

 
 

 
 

 
     DÚ/F006-C/v1/PBVCaP 

 
Žiadosť o vykonanie:         riadnej skúšky 
                                       opravnej skúšky 
  bezpečnostného poradcu 
          odborníka  
na prepravu nebezpečného tovaru podľa dohody ADN 

 
Vyplní žiadateľ 
 
Priezvisko: ..................................................................... meno: ........................................... titul: .............. 

Dátum narodenia: ....................................... miesto narodenia: ....................................................................... 

Adresa trvalého pobytu: ......................................................................................... PSČ: ............................                   

Číslo a druh dokladu totožnosti:.......................................... - ...................................................................... 

Som držiteľom osvedčenia ADN číslo: ....................................... s dobou platnosti: .................................. 

na triedu/ na špecializáciu:............................................................................................................................ 

Nepovinné údaje: 

Telefónne číslo:...............................................e-mail: .................................................................................. 

Žiadam o vykonanie    riadnej /   opravnej skúšky bezpečnostného poradcu na triedu: 

 1 2  3   4.1  4.2   

 4.3 5.1  5.2   6.1  6.2   

 7 8  9   
 (požadované označiť krížikom)   
 
Žiadam o vykonanie    riadnej/    opravnej skúšky odborníka na prepravu nebezpečného tovaru 

pre: 

  suchý náklad        špecializované plyny 

       tankové plavidlá typu N              špecializované chemikálie  

       suchý náklad a tankové plavidlá typu N 
 (požadované označiť krížikom) 

Týmto vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol, sú skutočné, pravdivé, úplné, aktuálne a presné. 
Súčasne potvrdzujem, že osobné údaje som poskytol dobrovoľne a bez nátlaku. 

V ............................................ Dátum: ...................................   ................................................................... 
                      vlastnoručný podpis 
 
Prílohy k žiadosti o vykonanie skúšky odborníka na prepravu nebezpečného tovaru: 
 
     potvrdenie o absolvovaní školenia (uchádzač predkladá na Dopravnom úrade pred vykonaním skúšky) 
     doklad o úhrade správneho poplatku, resp. e-kolok    

 
Pozn.: Žiadosť predloží uchádzač najneskôr 4 týždne pred vyhláseným termínom skúšky na 
Dopravnom úrade. 
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Vyplní Dopravný úrad, divízia vnútrozemskej plavby 

 
 

Protokol o    RIADNEJ /    OPRAVNEJ skúške odborníka na plavidle 
ADN podľa bodu 8.2.2.7 ADN 

 
 

 

 
V Bratislave dňa: ……………… 

 
Skúšobná komisia 

 
Predseda:   ........................................................................ podpis   ........................................................ 

Tajomník:  ........................................................................          podpis   ........................................................ 

Člen:           ........................................................................ podpis    ........................................................ 

 
 
 
 

 Protokol o        RIADNEJ (základná / rozširovacia) /       OPRAVNEJ skúške 
bezpečnostného poradcu ADN podľa bodu 1.8.3 ADN 

 
 
 

Typ školenia 
Test Prípadová 

štúdia 
Celkom 

Záver skúšky max. počet bodov 
40 60 100 

 

      

 
           VYHOVEL 
 
         NEVYHOVEL 

 
 
 

V Bratislave dňa: ……………… 
 
 

Skúšobná komisia 
 

Predseda:   ........................................................................ podpis   ........................................................ 

Tajomník:  ........................................................................          podpis   ........................................................ 

Člen:           ........................................................................ podpis   ........................................................ 

Typ školenia 
Test Celkom 

získaných 
bodov 

Záver skúšky 
max. počet bodov 

 30 
      

           VYHOVEL 
 
         NEVYHOVEL 
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