Adresát: Český institut pro akreditaci o.p.s.
Olšanská 54/3
130 00 Praha 3

= 2 =
[bookmark: _GoBack]ŽÁDOST O:
|_| Zaznamenání jiných změn údajů ve spisu a vydání nového osvědčení
|_| Vydání osvědčení o akreditaci v cizím jazyce: ……………………….

dle § 16 odst. 1, 5 a 7 zákona č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky, pro
Žadatel: subjekt posuzování shody (právnická / fyzická osoba oprávněná k podnikání)
	Název nebo obchodní firma /
jméno, příjmení a datum narození
	
	č. objektu

	
	
	

	Adresa sídla zapsaná ve veřejném rejstříku nebo jiné evidenci / místo trvalého pobytu (včetně PSČ)
	

	Číslo osvědčení o akreditaci (které bude nahrazeno)
	

	Pozn. Výše uvedené údaje jsou určeny ke zveřejnění v souvislosti s udělením akreditace.

	Na základě posouzení podle požadavků revidované harmonizované normy:

	|_|
	ČSN EN ISO/IEC 17025:2018 (ZL, KL)

	

	Níže uvedené přílohy žádosti jsou její povinnou součástí.  

	|_|
	Příloha č. 1
	dokumentovaný popis systému managementu (např. příručka kvality)

	|_|
	Příloha č. 2
	doklad o oprávnění zástupce subjektu jednat jménem subjektu / za subjekt, nevyplývá-li z veřejného rejstříku (pokud již není pro aktuální akreditační cyklus uložen na ČIA)

	|_|
	Příloha č. 3
	Pouze pro KL akreditovaný rozsah činností posuzování shody (rozsah akreditace) v novém formuláři (http://www.cai.cz/media/80845/11_01-p508_k-priloha-3-2018.dotx) 


Jménem subjektu v této věci ve smyslu § 30, nebo za subjekt podle § 33 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, jedná a právní jednání spojené s akreditací v rozsahu této žádosti a navazujících dozorů v plném rozsahu činí (dále jen „zástupce subjektu“):
	Titul, jméno, příjmení
	
	funkce
	

	Telefon
	
	e-mail
	

	Důvod oprávnění
	|_| Podnikající fyzická osoba
	|_| Pověřený zaměstnanec

	
	|_| Statutární orgán / statutární zástupce
	|_| Vedoucí odštěpného závodu

	
	|_| Prokurista
	|_| Plná moc (zmocněnec dle § 33)


Pozn.: Výše uvedené údaje jsou určeny ke zpracování v rozsahu nezbytném pro provedení řízení a navazujících dozorů.


Jako zástupce subjektu prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu.


Místo a datum: 								Podpis:

	11_01-P503-20181127	List: 1/1

	11_01-P503-20180502	List: 2/2
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Adresát:   Český institut pro akreditaci o.p.s.   Olšanská 54/3   13 0 00 Praha 3       11_01 - P503 - 20181127   List:  1 / 1   ŽÁDOST  O :     Zaznamenání  jiných  změn  údajů ve spisu  a vydání nového osvědčení     Vydání osvědčení o akreditaci v   cizím   ja zyce : ……………………….     dle   § 16 odst.  1 , 5   a  7   zákona  č. 22/1997 Sb., o technických požadavcích na výrobky,  pro   Žadatel:  s ubjekt posuzování shody (právnická / fyzická osoba   oprávněná k podnikání )  

Název  nebo obchodní firma   /   jméno ,   příjmení   a datum narození   č.  objektu  

 

Adresa sídla  zapsaná v e   veřejném   rejstříku   nebo jiné evidenci   /  místo  trvalého pobytu   (vče tně PSČ)   

Číslo osvědčení o akreditaci   (které bude  nahrazeno)   

Pozn. Výše uvedené údaje  jsou určeny ke zveřejnění   v souvislosti s udělením akreditace.  

Na základě posouzení podle požadavků   revidované  harmonizované   normy:  

 ČSN EN ISO/IEC   1702 5 : 201 8   ( ZL, KL )  

 

Níže uvedené přílohy  ž ádosti jsou její  povinnou   součástí .    

 Příloha č.  1  dokumentovaný popis systému managementu (např. příručka kvality)  

 Příloha č. 2  doklad o oprávnění zástupce subjektu jedna t jménem subjektu / za subjekt,  nevyplývá - li z veřejného rejstříku   (pokud již není  pro aktuální akreditační cyklus  uložen na ČIA)  

 Příloha č. 3  Pouze p ro KL   akreditovaný   rozsah činností posuzování shody (rozsah akreditace)   v   novém formulá ři ( http://www.cai.cz/media/80845/11_01 - p508_k - priloha - 3 - 2018.dotx )   

Jménem subjektu v   této věci ve smyslu § 30, nebo za subjekt podle § 33 zá kona č. 500/2004 Sb., správní  řád, jedná a právní jednání spojené s   akreditací v   rozsahu této žádosti a navazujících dozorů v   plném  rozsahu činí (dále jen „zástupce subjektu“):  

Titul, jméno, příjmení   funkce   

Telefon   e - mail   

Důvod oprávnění    Podnikající fyzická osoba    Pověřený zaměstnanec  

  Statutární orgán / statutární zástupce    Vedoucí odštěpného závodu  

  Prokurista    Plná moc (zmocněnec dle § 33)  

Po zn.: Výše uvedené údaje jsou určeny ke zpracování v   rozsahu nezbytném pro provedení řízení a navazujících  dozorů.       Jako zástupce subjektu prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a odpovídají  současnému stavu.       Místo a datum:                  Podpis:    

