Ústredný kontrolný a skúšobný ústav poľnohospodársky v Bratislave

833 16 Bratislava, Matúškova 21

Certifikačný orgán vykonávajúci certifikáciu osôb (COVCO)


ŽIADOSŤ O OPAKOVANIE SKÚŠOK K CERTIFIKÁCII
 spôsobilosti na vykonávanie senzorického posudzovania 
vín a vinárskych produktov
Termín konania opravnej skúšky
	Registračné číslo žiadosti (vyplňuje COVCO):
	Žiadosť preveril, dátum (vyplňuje COVCO):


	Priezvisko, meno, titul
	

	Adresa bydliska (ulica, číslo, mesto, PSČ)
	

	Telefonický kontakt
	

	Mailová adresa
	

	Zamestnávateľ
	


	Dátum absolvovaných skúšok 
	


   Poplatok za certifikáciu platím v hotovosti:                áno
       nie
   Žiadam o vystavenie faktúry za certifikáciu:
              áno
       nie
SÚHLASÍM S PLNENÍM CERTIFIKAČNÝCH POŽIADAVIEK A S POUŽITÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV A VŠETKÝCH  POTREBNÝCH INFORMÁCIÍ NA VYHODNOTENIE A VYHLASUJEM, ŽE SOM STARŠÍ AKO 18 ROKOV A ZDRAVOTNE SPÔSOBILÝ VYKONÁVAŤ SENZORICKÚ ANALÝZU VÍNA A VINÁRSKYCH PRODUKTOV                                                                            
Dátum:                                                                                                   Podpis:
F/COVCO/06/2  verzia: 12.05.2025

