
Certifikačný orgán pre certifikáciu osôb  
v oblasti  systémov HACCP 

a v oblasti senzorického  posudzovania potravín 
Cesta pod Hradovou 13/A,  041 77 Košice, tel: 055/796 9111, 796 9118, fax: 055/796 9166
  

 
 

ŽIADOSŤ 
                                     

o certifikáciu v oblasti senzorického hodnotenia potravín 
 
 
 
Meno a priezvisko :   ..................................................................................... 
 
Dátum  a miesto  narodenia :   ....................................................................... 
 
Rodné číslo :   ................................................................................................ 
 
Bydlisko :   .................................................................................................... 
 
Vzdelanie :  ................................................................................................... 
 
Zamestnávateľ  a funkcia :  ........................................................................... 
 
Číslo  občianskeho  preukazu ......................................................................... 
 
 
Svojim podpisom sa zaväzujem , že : 
 

1. dodržím všetky zásady požadované pre udelenie Certifikátu spôsobilosti 
2. ak mi bude Certifikát spôsobilosti udelený, nikdy ho nezneužijem 
3. v  prípade zneužitia Certifikátu spôsobilosti som si vedomý možnosti pozastavenia 

jeho účinnosti alebo zrušenia jeho platnosti  
4. po dobu platnosti môjho certifikátu spôsobilosti si budem viesť evidenciu o všetkých 

sťažnostiach vzťahujúcich sa na moju činnosť, ktorá je predmetom certifikácie 
5. jedenkrát ročne podám Certifikačnému orgánu písomné hlásenie o všetkých 

sťažnostiach vzťahujúcich sa na moju činnosť, ktorá je predmetom certifikácie 
 
 
 
V .............................. dňa .................................  ..................................................
         podpis   
 

 
 

 




