
KOMORA REŠTAURÁTOROV
Lermontovova ul. 8, 811 05 Bratislava, Slovenská republika

www.restauro.sk; 02/5441 9811; komora@restauro.sk

Prihláška na špecializovanú reštaurátorskú skúšku  
uchádzača o zápis do zoznamu členov Komory reštaurátorov

Osobné údaje uchádzača:

Meno: ......................................................... Priezvisko: .................................................

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

Adresa trvalého/prechodného pobytu: ...........................................................................

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

Štátne občianstvo: .................................................

e-mail: ........................................................ mobil: ........................................................

Špecializovanú reštaurátorskú skúšku žiadam vykonať v špecializácii reštaurovania:
(uviesť značku aj úplný názov špecializácie reštaurovania)

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

Dosiahnuté vzdelanie:
(uviesť dosiahnuté vysokoškolské umelecké reštaurátorské vzdelanie I. a II. stupňa uvedením názvu vysokej školy, jej sídla, roku začatia a ukončenia štúdia) 

(ak sa uchádza o špecializáciu reštaurovania v oblasti úžitkového umenia a sú splnené podmienky podľa § 11 zákona č. 200/1994 Z.z. uviesť najvyššie  
dosiahnuté vzdelanie uvedením názvu školy, jej sídla, roku začatia a ukončenia štúdia)

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

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

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

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

......................................................................................................................................
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Odborná prax po skončení vzdelávania pod dohľadom reštaurátora:
(uviesť trvanie odbornej praxe od – do a údaje o reštaurátorovi pod dohľadom, ktorého sa odborná prax vykonávala)

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

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

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

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

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

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

K prihláške pripájam nasledovné reštaurátorské dokumentácie:
(uviesť názov a počet strán každej reštaurátorskej dokumentácie)

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

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

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

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

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

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

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

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

Vyhlasujem, že som spôsobilý na právne úkony a svoju bezúhonnosť preukážem výpisom  
z registra trestov.

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

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

podpis uchádzača
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