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KOMORA REŠTAURÁTOROV 

Lermontovova ul. 8, 811 05 Bratislava, Slovenská republika 
www.restauro.sk; 02/5441 9811; komora@restauro.sk 

 

Prihláška člena Komory reštaurátorov na autorizačnú skúšku 
 

 

Osobné údaje uchádzača: 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

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

 

 

........................................................................................................................................................................ 
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K prihláške pripájam nasledovné reštaurátorské dokumentácie a listiny: 
(uviesť názov a počet strán každej reštaurátorskej dokumentácie a uviesť údaje o odbornej publikácii z oblasti reštaurovania, obsahom ktorej bola 

reštaurátorská realizácia / uviesť údaje o výstave a listiny preukazujúce, že reštaurátorská realizácia bola predmetom výstavy) 

 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Vyhlasujem, že som spôsobilý na právne úkony a svoju bezúhonnosť preukážem výpisom 

z registra trestov.  

 

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

 

 

 

 

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

podpis uchádzača 
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