
 

ÚRAD VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA  

SLOVENSKEJ REPUBLIKY 

 
Trnavská cesta 52 

P. O. BOX 45 

826 45 Bratislava 
 

 

        Bratislava, 27.10.2009 

        Číslo: OPPL-7577/2009-Oj 
 

 

Úrad verejného zdravotníctva SR podľa § 5 ods. 4 písm. j) zákona č. 355/2007 Z. z. 

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

(ďalej len „zákon č. 355/2007 Z. z.“) vydáva toto 

metodické usmernenie 

na zabezpečenie jednotného postupu regionálnych úradov verejného zdravotníctva 

v sídle kraja pri overovaní odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi jedovatými látkami 

a prípravkami a s jedovatými látkami a prípravkami a pri vydávaní osvedčenia podľa § 

15 ods. 3 písm. a) zákona č. 355/2007 Z. z.  

Čl.  I 

(1) Vymedzenie pojmov na účely tohto metodického usmernenia je uvedené v prílohe č. 

1. 

(2) Vzor žiadosti na overenie odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi jedovatými látkami 

a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami je uvedený v prílohe č. 2. 

(3) Na získanie odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi jedovatými látkami a prípravkami 

a jedovatými látkami a prípravkami sa podľa § 16 ods. 12 písm. a) zákona č. 355/2007 Z. z. 

požaduje odborná prax. 

(4) Regionálny úrad verejného zdravotníctva v sídle kraja vydá osvedčenie bez skúšky 

pred komisiou na základe overenia týchto dokladov o odbornej praxi 

a) potvrdenie o dĺžke odbornej praxe, ktoré vydá zamestnávateľ pre svojho (vedúceho) 

zamestnanca, ktorý obchodoval (5 rokov)
1
) alebo odborne využíval (6 rokov)

2
) veľmi 

jedovaté látky a prípravky a jedovaté látky a prípravky. Vzor potvrdenia je v prílohe č. 3. 

b) čestné vyhlásenie o dĺžke odbornej praxe, ktoré predloží fyzická osoba – podnikateľ, ktorý 

obchodoval (5 rokov)
1
) alebo odborne využíval (6 rokov)

2
) veľmi jedovaté látky 

a prípravky a jedovaté látky a prípravky v prípade, že nemal predchádzajúceho 

zamestnávateľa alebo zamestnávateľ ukončil činnosť. Vzor čestného vyhlásenia je 

v prílohe č. 4. 

                                                           
1
 )  § 16 ods. 18 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 
2
 )  § 16 ods. 19 zákona č. 355/2007 Z. z. 



(5) Odborná prax na získanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti bez skúšky pred 

komisiou podľa ods. 4 môže byť preukázaná na akékoľvek veľmi jedovaté látky a prípravky 

a jedovaté látky a prípravky.  

(6) Vzor A osvedčenia podľa odseku 4 je uvedený v prílohe č. 5. 

(7) Regionálny úrad verejného zdravotníctva v sídle kraja vydá osvedčenie na základe 

vykonanej skúšky pred komisiou na základe týchto dokladov o praxi 

a) potvrdenie o dĺžke odbornej praxe, ktoré vydá zamestnávateľ pre svojho (vedúceho) 

zamestnanca, ktorý obchodoval (2 roky)
3
) alebo odborne využíval (3 roky)

4
) veľmi 

jedovaté látky a prípravky a jedovaté látky a prípravky. Vzor potvrdenia je v prílohe č. 3. 

b) čestné vyhlásenie o dĺžke odbornej praxe, ktoré predloží fyzická osoba – podnikateľ, ktorý 

obchodoval (2 roky)
3
) alebo odborne využíval (3 roky)

4
) veľmi jedovaté látky a prípravky 

a jedovaté látky a prípravky v prípade, že nemal predchádzajúceho zamestnávateľa alebo 

zamestnávateľ ukončil činnosť. Vzor čestného vyhlásenia je v prílohe č. 4. 

(8) Vzor zápisnice zo skúšky je uvedený v prílohe č. 2 vyhlášky MZ SR č. 520/2007 Z. z . 

ktorou sa ustanovuje rozsah požadovaných vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, 

podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie odbornej spôsobilosti a obsah 

osvedčenia o odbornej spôsobilosti. 

(9) Odborná prax na získanie osvedčenia o odbornej spôsobilosti podľa ods. 7 môže byť 

preukázaná na akékoľvek veľmi jedovaté látky a prípravky a jedovaté látky a prípravky.  

(10)  Regionálny úrad verejného zdravotníctva v sídle kraja vydá osvedčenie na základe 

vykonanej skúšky pred komisiou. Vzory B a C osvedčení podľa ods. 7 písm. a) a b) sú 

uvedené v prílohách č. 6 a 7. 

(11)  Regionálny úrad verejného zdravotníctva v sídle kraja vydá osvedčenie na základe 

vykonanej skúšky pred komisiou žiadateľovi s odbornou praxou podľa ods. 7  pre odborné 

využitie chemických látok, uvedených v prílohe č. 3 zákona č. 355/2007 Z. z..  

(12)  Rozsah požadovaných vedomostí pre skúšku odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi 

jedovatými látkami a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami upravuje osobitný 

právny predpis
5
). 

(13)  Pred vydaním osvedčenia musí žiadateľ podpísať súhlas s použitím osobných údajov 

na  tlačive príslušného regionálneho úradu verejného zdravotníctva. Vzor tlačiva je uvedený 

v prílohe č. 8. 

 

 

 

 

                                                           
3
 )  § 16 ods. 21 zákona č. 355/2007 Z. z.  

4
 )  § 16 ods. 22 zákona č. 355/2007 Z. z. 

5
 )  príloha č. 1 časť V. vyhlášky MZ SR č. 520/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuje rozsah požadovaných 

vedomostí pre skúšky odbornej spôsobilosti, podrobnosti o zriaďovaní a činnosti komisií na preskúšanie 

odbornej spôsobilosti a obsah osvedčenia o odbornej spôsobilosti.  



Čl. II 

 Zrušuje sa metodické usmernenie Úradu verejného zdravotníctva Slovenskej republiky č. 

OPPL-3427/2008-Kr zo dňa 10.3.2008 na zabezpečenie jednotného postupu regionálnych 

úradov verejného zdravotníctva v sídle kraja pri overovaní odbornej spôsobilosti na prácu 

s veľmi jedovatými látkami a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami a pri vydávaní 

osvedčenia podľa § 15 ods. 3 písm. a) zákona č. 355/2007 Z. z.  

 

Čl. III 

 Toto metodické usmernenie nadobúda účinnosť  15. novembra 2009. 

 

 

 

Prílohy: 8 

 

 

 

 

doc. MUDr. Ivan Rovný, PhD., MPH  

hlavný hygienik SR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 1 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

 

 

Pojmy na účely tohto metodického usmernenia 

 
1. Za výkon samostatnej činnosti sa považuje činnosť samostatne zárobkovo činnej fyzickej 

osoby (fyzická osoba – podnikateľ resp. živnostník, ktorý nezamestnáva iné fyzické 

osoby).  

 

2. Za výkon činnosti ako vedúci zamestnanec sa považuje vykonávanie takejto činnosti 

v priemyselnom alebo obchodnom podniku alebo v inej inštitúcii v príslušnej pracovnej 

oblasti: 

a) ako vedúci podniku alebo vedúci jeho pobočky, ktorý riadi pracoviská, na 

ktorých sa manipuluje alebo obchoduje s veľmi jedovatými látkami a prípravkami 

alebo jedovatými látkami a prípravkami alebo  

b) ako zástupca majiteľa alebo vedúceho podniku, pričom takáto funkcia zahŕňa 

zodpovednosť rovnajúcu sa zodpovednosti zastupovaného majiteľa alebo manažéra 

alebo 

c) vo vedúcej funkcii s povinnosťami týkajúcimi sa obchodovania a distribúcie 

toxických výrobkov a so zodpovednosťou aspoň za jedno oddelenie podniku, alebo 

vo vedúcej funkcii so zodpovednosťou za využívanie uvedených výrobkov. 

 

3. Odborné využitie – výroba (získavanie, úprava, spracovanie, čistenie, dávkovanie, plnenie 

a balenie do spotrebiteľského balenia), používanie (spotreba účinných látok na účely 

vývoja, výskumu, analýz, aplikácie prípravkov na ochranu rastlín, na dezinfekciu a na 

reguláciu živočíšnych škodcov,  nakladanie s nebezpečnými odpadmi) a iné použitie.  

 

4. Obchodovanie – vývoz, dovoz, distribúcia, skladovanie alebo sprostredkovanie kúpy 

a predaja vo veľkoobchode, predaj v maloobchode, poskytovanie služieb (napr. 

prečerpávanie, miešanie, rozvažovanie vo veľkoobchode). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha č. 2 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

VZOR 

 

 Ž I A D O S Ť  o overenie odbornej spôsobilosti 

 na prácu s veľmi jedovatými látkami a prípravkami  

 a jedovatými látkami a prípravkami 
 

Pečiatka prihlasujúcej              

organizácie (firmy) 

a telefonický kontakt 

      Regionálny úrad verejného zdravotníctva  

so sídlom v ……… 

 

       
 

 

Meno, priezvisko, titul:   

Trvalé bydlisko:   

Dátum a miesto narodenia: 

Číslo občianskeho preukazu:   

Vzdelanie:   

Dĺžka predchádzajúcej praxe pri práci s veľmi jedovatými látkami a prípravkami a jedovatými 

látkami a prípravkami:   

Pracovné zaradenie:    

Druh práce (popis činnosti):  

Zoznam veľmi jedovatých látok a prípravkov a jedovatých látok a prípravkov na 

a) priemyselné využitie* 

b) laboratórne skúšanie, vedecko-výskumné účely* 

c) na ochranu rastlín* 

d) iné* 

 

 

Upozornenie:     

Pre každého prihlasovaného je potrebné podať samostatnú prihlášku.  

Vykonanie skúšky a vydanie osvedčenia podlieha správnym poplatkom v zmysle zákona č. 145/1995 Z. z. o 

správnych poplatkoch v znení neskorších predpisov. 

 

 nehodiace sa prečiarknuť 

 

 

 

 



Príloha č. 3 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

    VZOR 

        
 

 P O T V R D E N I E 

    o dĺžke odbornej praxe 
 

  

 k žiadosti o overenie odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi jedovatými látkami a 

prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami 

 podľa § 16 ods. 17 písm. b) zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji 

verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 

predpisov 
 

 

 

Zamestnávateľ: (názov, adresa firmy) ........................................................................  

 

potvrdzuje, že 

 

Zamestnanec: (meno a priezvisko)  ........................................................................ 

 

Adresa (trvalé bydlisko):   ........................................................................ 

 

Dátum a miesto narodenia    ................................ 

 

Pracovné zaradenie (funkcia)    ........................................................................ 

 

Druh práce (popis činnosti)       ........................................................................ 

 

obchodoval(a)* / odborne využíval(a)*  
 

veľmi jedovaté* / jedovaté* látky a prípravky  
(uviesť spôsob využitia, resp.  obchodovania podľa prílohy č. 1) 

 

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

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

 

od – do    ................................................... 
(uviesť celkový počet po sebe nasledujúcich rokov) 

  

 

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

                     za zamestnávateľa: meno, 

priezvisko,  

     funkcia, odtlačok pečiatky 
 

 nehodiace sa prečiarknuť 



 

Príloha č. 4 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

V Z O R 
 

 

 

 Č E S T N É    V Y H L Á S E N I E 

 o dĺžke odbornej praxe 
 

 

 

k žiadosti o overenie odbornej spôsobilosti na prácu s veľmi jedovatými látkami a 

prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami 

podľa § 16 ods. 17 písm. b) zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 

zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

 

 

Meno a priezvisko:  ........................................................................ 

 

Adresa (trvalé bydlisko): ........................................................................ 

 

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

 

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

 

Predmet činnosti:  ........................................................................ 

 

týmto vyhlasujem, že som 

 

obchodoval(a)* / odborne využíval(a)*  
 

veľmi jedovaté* / jedovaté* látky a prípravky  
(uviesť spôsob využitia, resp.  obchodovania podľa prílohy č. 1) 

 

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

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

 

od – do    ................................................... 
(uviesť celkový počet po sebe nasledujúcich rokov) 

  

      

 

 

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

                          podpis žiadateľa 
 nehodiace sa prečiarknuť 

 

 



 

Príloha č. 5 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

 

V Z O R   A 
 

 REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA 

so sídlom 

 

Číslo:              V ........................., dňa        

 

 

O S V E D Č E N I E   O   O D B O R N E J    S P Ô S O B I L O S T I 

 

Meno a priezvisko, titul:    

Dátum a miesto narodenia:   

Bydlisko:      

 

Osvedčenie o odbornej spôsobilosti sa vydáva podľa § 6 ods. 6 písm. b) a § 15 ods. 3 písm. 

a) zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na prácu s veľmi jedovatými 

látkami a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami. 

 

Menovaný, na základe dokladov o dosiahnutom vzdelaní a potvrdenia / čestného vyhlásenia*  

o dĺžke odbornej praxe, posúdených komisiou Regionálneho úradu verejného zdravotníctva 

so sídlom ................................., má odbornú spôsobilosť podľa § 16 ods. 18 / ods. 19* 

zákona č. 355/2007 Z. z. na odborné využitie / obchodovanie* s veľmi jedovatými látkami 

a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami na 
 

a) priemyselné využitie* 

b) laboratórne skúšanie, vedecko-výskumné účely* 

c) na ochranu rastlín* 

d) iné* 
 

 

Platnosť osvedčenia:  5 rokov od dátumu vydania (uviesť presný dátum skončenia platnosti) 

 

 

Predseda komisie       Regionálny hygienik 

 

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

       meno, priezvisko, titul               meno, priezvisko, titul 

        odtlačok úradnej pečiatky 

a podpis 
 vypísať hodiace sa údaje 

 



 

Príloha č. 6 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

V Z O R   B 
 

 REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA 

so sídlom 

 

Číslo:              V ........................., dňa        

 

 

O S V E D Č E N I E   O   O D B O R N E J     S P Ô S O B I L O S T I 

 
Meno a priezvisko, titul:    

Dátum a miesto narodenia:   

Bydlisko:      

 

 

Osvedčenie o odbornej spôsobilosti sa vydáva podľa § 6 ods. 6 písm. b) a § 15 ods. 3 písm. 

a) zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov  v znení neskorších predpisov na prácu s veľmi jedovatými 

látkami a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami. 

 

Menovaný na základe skúšky vykonanej dňa .................. v ................................... má 

odbornú spôsobilosť na odborné využitie  veľmi jedovatých látok a prípravkov 

a jedovatých látok a prípravkov na 

 a)  priemyselné použitie* 

 b) laboratórne skúšanie, vedecko-výskumné účely*  

 c) na ochranu rastlín* 

 d) iné*                       

 

 

Platnosť osvedčenia:  5 rokov od dátumu vydania (uviesť presný dátum skončenia platnosti) 

 

 

Predseda komisie              Regionálny hygienik 

 

 

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

  meno, priezvisko, titul             meno, priezvisko, titul 

                 odtlačok úradnej pečiatky a podpis 

 

 
 vypísať hodiace sa údaje 

 

 



 

Príloha č. 7 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

 

V Z O R   C 
 

 REGIONÁLNY ÚRAD VEREJNÉHO ZDRAVOTNÍCTVA 

so sídlom 

 

Číslo:              V ........................., dňa        

 

 

O S V E D Č E N I E  O  O D B O R N E J  S P Ô S O B I L O S T I 

 
Meno a priezvisko, titul    

Dátum a miesto narodenia   

Bydlisko      

 

 

Osvedčenie o odbornej spôsobilosti sa vydáva podľa § 6 ods. 6 písm. b) a § 15 ods. 3 písm. 

a) zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov na prácu s veľmi jedovatými 

látkami a prípravkami a jedovatými látkami a prípravkami. 

 

Menovaný na základe vykonanej skúšky dňa ................. v ............................ má odbornú  

spôsobilosť na obchodovanie s veľmi jedovatými látkami a  prípravkami a jedovatými 

látkami a prípravkami, ktoré sú určené na dodanie konečnému spotrebiteľovi v pôvodnom 

balení a ich distribúciu na 

a)  priemyselné použitie* 

b) laboratórne skúšanie, vedecko-výskumné účely*  

c) na ochranu rastlín* 

d) iné*                       

 

 

 

Platnosť osvedčenia:  5 rokov od dátumu vydania (uviesť presný dátum skončenia platnosti) 

 

Predseda komisie      Regionálny hygienik 

 

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

  meno, priezvisko, titul             meno, priezvisko, titul 

                 odtlačok úradnej pečiatky a podpis 

 
 vypísať hodiace sa údaje 

 

 



 

Príloha č. 8 

k metodickému 

usmerneniu 

č. OPPL-7577/2009-Oj  

 

VZOR 

 

Súhlas dotknutej osoby 

(§ 7 zákona  č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov) 

 

 

           Podpísaný/á .....................................................................(titul, meno, priezvisko, dátum 

narodenia), ako dotknutá osoba podľa § 7 ods. 1 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane 

osobných údajov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č. 428/2002 Z.z.“) dávam 

týmto súhlas Regionálnemu úradu verejného zdravotníctva so sídlom 

v ………………………………………, aby spracoval moje osobné údaje – titul, meno, 

priezvisko, dátum a miesto narodenia,  bydlisko,  za účelom vydania osvedčenia o odbornej 

spôsobilosti a zápisu do verejne prístupného registra odborne spôsobilých osôb, ktorý je 

vedený podľa § 16 ods. 30 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného 

zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len 

„zákon č. 355/2007 Z.z.“).   

           Som uzrozumený s tým, že moje práva ako dotknutej osoby sú upravené v § 20 zákona  

č. 428/2002 Z. z.  Daný súhlas sa vzťahuje na dobu od podania písomnej žiadosti o overenie 

odbornej spôsobilosti, alebo o vydanie osvedčenia na základe zákonných predpokladov, do 

uplynutia 20 rokov od platnosti osvedčenia,  čo je doba archivácie osvedčení podľa  

schváleného registratúrneho poriadku RÚVZ so sídlom v ………………………….........  

Beriem na vedomie možnosť odvolať súhlas v prípade neúspešne vykonanej skúšky 

odbornej spôsobilosti alebo zamietnutia žiadosti o vydanie osvedčenia podľa zákona                   

č. 355/2007 Z. z.  

 

 

 

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

                       podpis žiadateľa 

 
 


