
 
Žiadosť o uzavretie Učebnej zmluvy pre systém duálneho vzdelávania 
so spoločnosťou GSK Slovakia s.r.o.,  Galvaniho 7/A, 821 04 Bratislava 

(výrobný podnik: GSK Consumer Healthcare Levice, s.r.o.) 
 
 
Žiadam o uzavretie Učebnej zmluvy so spoločnosťou GSK Slovakia s.r.o.,  Galvaniho 7/A, 821 04 
Bratislava (výrobný závod GSK Consumer Healthcare Levice, s.r.o.) 
 
Meno a priezvisko záujemcu : ............................................................................................................... 
 
Telefón: ............................................... E-mail: ....................................................@.............................. 
 
Dátum narodenia záujemcu: ....................................... Rodné číslo: ................................/................... 
 
Adresa trvalého bydliska záujemcu: ..................................................................................................... 
 
Záujem o odbor:               Mechanik elektrotechnik*       Mechanik strojov a zariadení* 
 
*podčiarknite vybraný odbor 

 
Dosiahnutý študijný priemer v ostatnom polroku 8./9.ročníka ZŠ**  ...................................................... 
** vyplní a potvrdí triedny učiteľ/výchovný poradca 

 
Meno a priezvisko zákonného zástupcu: .............................................................................................. 
 
Dátum narodenia zákonného zástupcu: ............................................................................................... 
 
Adresa trvalého bydliska zák. zástupcu: ................................................................................................ 
 
Telefón: ................................................. E-mail: .................................................@............................... 
 
 
V ..............................................                                                                             Dňa ................................... 
 
 
Podpis záujemcu o učebnú zmluvu: ................................................................................................ 
 
 
Podpis zákonného zástupcu záujemcu o učebnú zmluvu: ................................................................ 

 
 
Uvedená žiadosť nemá záväzný charakter. Je však nevyhnutnou podmienkou pre uzavretie Učebnej 
zmluvy. GSK Consumer Healthcare Levice, s.r.o. si vyhradzuje právo výberu študentov pre uzavretie 
Učebnej zmluvy. Uzavretie Učebnej zmluvy je takisto podmienené zdravotnou spôsobilosťou pre 
uvedené odbory ako aj pre pracovné pozície, ktoré predpokladá záujemca vykonávať v GSK Consumer 
Healthcare Levice, s.r.o. počas štúdia a po jeho skončení. 
 
 
Žiak, zákonný zástupca žiaka *) nehodiace sa v texte neuviesť, ako dotknutá osoba podľa Zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. 
o ochrane osobných údajov v platnom znení, svojim podpisom vyslovuje súhlas s tým, že GSK Consumer Healthcare Levice, 
s.r.o.. môže spracovávať osobné údaje žiaka, zákonného zástupcu žiaka*) nehodiace sa v texte neuviesť, poskytnuté mu nad 
rámec Zákona o OVP priamo alebo aj prostredníctvom sprostredkovateľa, ale len za účelom plnenia povinností alebo uplatnenia 
zákonných práv zamestnávateľa zodpovedného za spracúvanie osobných údajov v oblasti výkonu a realizácie duálneho 
vzdelávania, v zmysle cit. Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. 
 
 

Potrebné zaslať na adresu:  
GSK Consumer Healthcare Levice, s.r.o., Priemyselný park Géňa,  ul. E. Sachsa 4 – 6, 934 01 
Levice, lev.secretary@gsk.com, 

mailto:lev.secretary@gsk.com

