
	Doručeno dne

Evidováno pod č.
	Český metrologický institut

Okružní 31

638 00  Brno
ŽÁDOST

o prověření způsobilosti metrologického

střediska k ověřování stanovených měřidel

	Registrační číslo
	

	Přiděleno k vyřízení
	


Údaje o ŽADATELI

	1. Název
	

	2. Sídlo/místo podnikání
	

	3. Statutární zástupce
	

	4. IČ / DIČ 
	

	5. Bankovní spojení
	

	6. Spojení
	Telefon:

Fax:

E-mail:

	
7. Sídlo metrolog. střediska (
)
	

	8. Osoba zmocněná k
    technickým jednáním


	

	9. Spojení
	Telefon:

Fax:

E-mail:

	10. Obor měření a druhy měřidel, která budou předmětem výkonu ověřování v rozsahu autorizace AMS (
)
	

	11. Přidělené číslo úřední značky (
)
	

	12. Číslo Osvědčení a jeho platnost (4)
	

	13. Předmět doplňkového  posouzení změn (5)
	


V ........................................ dne ..............          
................……………..........................................……..


 (jméno, funkce a podpis statutárního zástupce, razítko) 

Přílohy: 
1. 
Kopie Výpisu z obchodního rejstříku nebo kopie Živnostenského oprávnění.

2. 
Kopie zápisu z předběžného jednání o udělení autorizace metrologického střediska na ÚNMZ.(6)

3. 
Poučení o zpracování osobních údajů v souvislosti s prověřením způsobilosti žadatele.

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 metrologického střediska k ověřování stanovených měřidel 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 metrologického střediska k ověřování stanovených měřidel. 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 vedoucího AMS
	.................................................................

Jméno a podpis manažera jakosti AMS

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

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)
	.................................................................

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)

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

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)
	.................................................................

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)

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

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)
	.................................................................

Jméno a podpis pracovníka AMS určeného pro ověřování*)


*) 
žadatel využije pouze tolika buněk tabulky, kolik pracovníků určených pro ověřování stanovených měřidel bude AMS mít.
(�)	V případě, že je odlišné od sídla/místa podnikání.


(�)	Uvést podle vyhlášky MPO stanovující měřidla k povinnému ověřování a měřidla podléhající schválení typu.


(�)	V případě, je-li žadatel již držitelem rozhodnutí o autorizaci.


(4)	Osvědčení o metrologické, technické a personální způsobilosti, je-li žadatel již jeho držitelem.  


(5)	V případě, jedná-li se o doplňkové posouzení změn k platnému Osvědčení o metrologické, technické a personální způsobilosti.  


(6) V případě doplňkového posuzování změn příloha č. 2 není vyžadována. 
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