
	0Doručeno dne:
Evidováno pod č.:.
	Český metrologický institut

Okružní 31

638 00  Brno

ŽÁDOST

o prověření způsobilosti k úřednímu měření

	Registrační číslo:
	

	Přiděleno k vyřízení:
	


identifikační údaje o žadateli
	1st Název subjektu  
	

	2nd Sídlo
	

	3rd Statutární zástupce
	

	4th IČ / DIČ 
	

	5th Bankovní spojení
	

	6th Osoba zmocněná subjektem
k jednáním s ČMI
	

	7th Spojení
	
Telefon:


Fax:


E-mail:

	8th Osoby, které subjekt navrhuje do funkce úředních měřičů
	

	9th Obor(y) úředního měření
	

	10th  Číslo Osvědčení a jeho platnost (1)
	

	11st  Předmět doplňkového posouzení změn (2)
	


V … dne …         
	


	

	(jméno, funkce a podpis statutárního zástupce, razítko)


Povinné přílohy:   

1. Zápis ÚNMZ o kladném výsledku projednání záměru zřídit v subjektu institut úředního měření (ÚM). (3) 

2. Kopie výpisu z obchodního rejstříku nebo jiného úředního dokladu např. Živnostenského listu.

3. Certifikát o odborné způsobilosti zaměstnance/ů v daném oboru ÚM vydaný akreditovanou osobou.

4. Doklad o provedené praktické zkoušce v daném oboru ÚM, pokud je vydáván (např. výrobcem měřidla), popř. doklady způsobilosti, pokud jsou pro daný obor měření vyžadovány jinými právními předpisy.

5. Seznam a metrologické parametry měřidel určených k provádění ÚM, včetně uvedení jejich největších dovolených chyb. 

6. Doklad o dostupnosti měřidel určených k ÚM (výpis z evidence, čestné prohlášení).

7. Doklady o metrologické návaznosti měřidel určených k ÚM (kalibrační listy, ověřovací listy).

8. Seznam normativně technické dokumentace vztahující se k příslušnému oboru ÚM.  
9. Metodiky (postupy) měření obsahující také výpočty nejistot měření.
10. Záznamy z dosud prováděných měření v oboru úředního měření za období uplynulých 12 kalendářních měsíců, a to od každého oboru požadovaného úředního měření min. 1 záznam.  
11. Návrh deníku ÚM dle MPM 13-06, příloha č. 8 a návrh Dokladu o ÚM dle přílohy č. 9 k vyhl. 262/2000 Sb., v platném znění.

12. Poučení o zpracování osobních údajů v souvislosti s prověřením způsobilosti žadatele (součást tohoto formuláře žádosti, viz níže).



Poučení o zpracování osobních údajů v souvislosti s prověřením způsobilosti žadatele

	Potvrzuji, že jsem byl seznámen se skutečností, že ČMI v souladu s ustanoveními nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – GDPR) a příslušných vnitrostátních předpisů zpracovává mé osobní údaje pro účely prověření způsobilosti k ÚM  a vydání osvědčení. Osobní údaje budou ČMI jako správcem osobních údajů zpracovávány po dobu platnosti předmětného osvědčení a dobu archivace stanovenou interními předpisy ČMI. Likvidace předmětných osobních údajů bude provedena skartací a vymazáním v elektronické podobě. Osobní údaje v této žádosti a v přílohách žádosti budou zpracovány pouze zaměstnanci ČMI, kteří realizují, účastní se a hodnotí předmětné prověření způsobilosti k ÚM. Beru na vědomí, že jako subjekt údajů mohu v souladu s podmínkami stanovenými výše uvedenými právními předpisy uplatnit vůči ČMI právo na přístup k osobním údajům, na jejich opravu nebo výmaz, právo na omezení zpracování a právo vznést námitku proti nezákonnému zpracování. Mám rovněž právo na podání stížnosti na zpracování osobních údajů u dozorového úřadu. Svým podpisem potvrzuji přijetí výše uvedených informací a stvrzuji, že mnou poskytnuté osobní údaje jsou pravdivé a správné.

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

Jméno a podpis osoby zmocněná k jednáním s ČMI
	.................................................................

Jméno a podpis úředního měřiče*)

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

Jméno a podpis úředního měřiče*)
	.................................................................

Jméno a podpis úředního měřiče*)

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

Jméno a podpis úředního měřiče*)
	.................................................................

Jméno a podpis úředního měřiče*)

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

Jméno a podpis úředního měřiče*)
	.................................................................

Jméno a podpis úředního měřiče*)


*) 
žadatel využije pouze tolika buněk tabulky, kolik pracovníků určených pro úřední měření (úředních měřičů) bude subjekt autorizovaný k úřednímu měření využívat.
(1)	Osvědčení o technické a metrologické způsobilosti k výkonu úředního měření, je-li žadatel již jeho držitelem.  


(2)	V případě, jedná-li se o doplňkové posouzení změn k platnému Osvědčení o technické a metrologické způsobilosti k výkonu úředního měření.  


(3)  Subjekt, který je již k úřednímu měření autorizován tento zápis nepřikládá.  





Žádost o prověření způsobilosti k ÚM 
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