                                        CP                       Ev. č. (nevyplňujte):

ŽÁDOST
o posouzení shody pyrotechnického výrobku

podle ustanovení § 8 zákona č. 206/2015 Sb., o pyrotechnických výrobcích a zacházení s nimi a o změně některých zákonů (dále jen „zákon o pyrotechnice“)

1.  Žadatel (výrobce)


	Jméno, příjmení, titul
	Obchodní firma společnosti (název)

	IČ

	Sídlo společnosti/Místo podnikaní

	PSČ
	Datová schránka




2.	Výrobek

	Obchodní název


	Základní typ výrobku (dílčí typ)
	Registrační číslo
	Kategorie 1)


	Varianty výrobku 2) 


	Název typu výrobku v AJ


	Použité technické normy 3)


	Místo výroby 4) 




1) Kategorie pyrotechnického výrobku podle § 4 zákona o pyrotechnice.
2) V případě, že v tabulce není dostatek místa pro údaje o výrobku, uveďte je na listě v příloze k žádosti.
3) Uvést normy, podle kterých se výrobek vyrábí (další viz odkaz na technickou dokumentaci výrobku).
4) Údaje o místě výroby uvede žadatel pro výrobek, který vyrábí, nebo který si nechává navrhnout nebo vyrobit,
(adresu místa výroby a kontaktní údaje).

3. 	Výrobce prohlašuje, že nepodal a do skončení úkolu nepodá žádost o certifikaci výrobku u jiného certifikačního orgánu. 
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Výše podepsaná osoba tímto dává souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů pro účely usnadnění průběhu předmětného správního řízení. Tento souhlas je dán do doby pravomocného ukončení správního řízení a subjekt údajů je oprávněn jej kdykoliv odvolat. 
Bankovní spojení
Číslo účtu
Tel. číslo
Kontaktní osoba

E-mail



4. Žadatel žádá od certifikačního orgánu následující posuzování shody pyrotechnického výrobku (označte křížkem požadovaný postup posuzování shody):

□ 4.1 EU přezkoušení typu (modul B) podle čl. 17 a) Směrnice 2013/29/EU a podle § 7  
         odst. (1) písm. a) zákona o pyrotechnice,
□ 4.2 Shoda s typem založená na vnitřní kontrole výroby a zkouškách výrobku pod
	dohledem v náhodně zvolených intervalech (modul C2) podle čl. 17 a) i) Směrnice
          2013/29/EU a podle § 7 odst. (2) písm. a) zákona o pyrotechnice,
□ 4.3	Shoda s typem založená zabezpečení jakosti výrobního procesu (modul D) podle 
          	čl. 17 a) ii) Směrnice 2013/29/EU a podle § 7 odst. (2) písm. b) zákona o pyrotechnice,
□ 4.4 Shoda s typem založená na zabezpečení jakosti výrobku (modul E) podle čl. 17 a) iii)
          Směrnice 2013/29/EU a podle § 7 odst. (2) písm. c) zákona o pyrotechnice,
□ 4.5 Shoda založená na ověřování každého jednotlivého výrobku (modul G)  
          podle čl. 17 b) Směrnice 2013/29/EU a podle § 7 odst. (1) písm. b) zákona o pyrotechnice, 
□ 4.6 Shoda založená na komplexním zabezpečení jakosti (modul H) podle čl. 17 c)
           Směrnice 2013/29/EU a podle § 7 odst. (1) písm. c) zákona o pyrotechnice, 
□ 4.7 Dohled na schválený systém jakosti 
           □  podle přílohy II Modul D, bod 4. Směrnice 2013/29/EU a podle přílohy č. 1
                 k nařízení vlády č. 208/2015 Sb., oddíl 3. (modul D), bod 3.4, 
           □  podle přílohy II Modul E, bod 4, Směrnice 2013/29/EU a podle přílohy č. 1
                 k nařízení vlády č. 208/2015 Sb., oddíl 4. (modul E), bod 4.4, 
           □  podle přílohy II Modul H bod 4, Směrnice 2013/29/EU a podle přílohy č. 1
                 k nařízení vlády č. 208/2015 Sb., oddíl 6.(modul H), bod 6.4,  


5.	Byl výrobek již zkoušen?
□ Ano (přiložte kopii zkušebního protokolu)        □ Ne

Vztah mezi žadatelem a Českým úřadem pro zkoušení zbraní a střeliva (zhotovitelem) je vztahem smluvním. Po převzetí žádosti zašle zhotovitel žadateli návrh smlouvy na provedení jím požadovaných činností. 




________________	                                                     ___________________________________
       místo, datum			                                               jméno a podpis žadatele / statutárního orgánu
                                                                                                                                (razítko)



Přezkoumání žádosti (vyplní certifikační orgán):  
Vyhovující výsledky přezkoumání:	□ ano	□ ne 	(výsledky viz „Přezkoumání žádosti“)



___________________		                                               ______________________________________
  místo, datum				                               jméno a podpis odpovědné osoby 
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