
 

 

  
(titul, meno a priezvisko, rodné číslo, bydlisko) 

 
Čestné vyhlásenie 

 
 

 Čestne vyhlasujem,  že  spĺňam všetky  podmienky bezúhonnosti 
a spoľahlivosti v zmysle zákona č. 473/2005 Z. z. o poskytovaní služieb v oblasti 
súkromnej bezpečnosti   a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o 
súkromnej bezpečnosti) v znení neskorších predpisov.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
..................................................                           ....................................... 

   (úradné osvedčenie pravosti podpisu) *                     (podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
* Čestné vyhlásenie podávané podľa zákona o súkromnej bezpečnosti musí byť v zmysle  §94 ods. 3 

vlastnoručne podpísané pred správnym orgánom osobou, ktorá ho podáva, alebo osvedčené notárom 
alebo iným príslušným orgánom.   



 

 

 
 

Záznam o poučení 
 

v zmysle  § 46 ods. 1 zákona č. 473/2005 Z. z. o poskytovaní služieb v oblasti 
súkromnej bezpečnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o súkromnej 
bezpečnosti) v znení neskorších predpisov. 
 
Svojim podpisom  potvrdzujem, že som bol prevádzkovateľom: 
 
Obchodný názov:....................................................................................................... 

Sídlo:..........................................................................................................................  

IČO:................................................. 

Číslo licencie:................................... 

 
oboznámený so všetkými podmienkami uvedenými v § 44 zákona o súkromnej 
bezpečnosti, resp. som bol oboznámený o skutočnosti, že musím spĺňať ako 
zamestnanec bezpečnostnej služby podmienky uvedené v bodoch 1 až 6 a  ako 
zamestnanec technickej služby podmienky uvedené v bodoch 1 až 4, t. j.: 

1. Podmienku bezúhonnosti 
2. Podmienku spoľahlivosti 
3. Podmienku veku minimálne 18 rokov 
4. Podmienku spôsobilosti na právne úkony v plnom rozsahu 
5. Podmienku odbornej spôsobilosti 
6. Podmienku zdravotnej spôsobilosti 

 
 
 
V.............................................................meno a priezvisko:.........................................., 
  
Dátum:.................................                                              podpis..................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Obojstranne tlačiť, postačuje uchovávať na jednom liste, s osvedčením  podpisu na ČV. 
 


