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Prověřujeme za vás...
	 TECHNICKÝ A ZKUŠEBNÍ ÚSTAV STAVEBNÍ PRAHA, s.p.

Certifikační orgán Úseku certifikace systémů řízení
Prosecká 811/76a, 190 00 Praha 9- Prosek

tel.: 286019429, 286019409, 286019430 ∙fax: 286019417 email: palupcik@tzus.cz http://www.tzus.eu
Zapsáno v obchodním rejstříku u Městského soudu v Praze, oddíl ALX, vložka 711, IČ: 00015679, DIČ:CZ00015679



	ŽÁDOST O UDĚLENÍ OSVĚDČENÍ

	o odborné způsobilosti k provádění vnějších kontaktních tepelně izolačních systémů s omítkou (ETICS)

	

	1. Žadatel (uveďte prosím dle platného obchodního výpisu nebo živnostenského oprávnění)

	
	Obchodní firma:
	

	
	Sídlo:
	

	
	Telefon:
	
	Email:
	

	
	Fax:
	     
	web:
	     

	IČ:
	
	DIČ:
	

	

	Zapsán v obchodním rejstříku u
	
	oddíl:
	
	vložka:
	

	Živnostenská oprávnění:
	ŽL č.
	
	Vydal:
	
	Dne:
	

	(vyplňuje se pouze u fyzických osob s oprávněním k podnikání)
	ŽL č.
	
	Vydal:
	
	Dne:
	

	
	ŽL č.
	
	Vydal:
	
	Dne:
	

	
	ŽL č.
	
	Vydal:
	
	Dne:
	

	

	Bankovní spojení:
	
	Číslo účtu:
	

	
	
	
	

	Statutární orgán:
	
	Funkce:
	

	

	Zmocněnec pro podpis smlouvy

	Jméno:
	
	Funkce:
	

	

	Zmocněnec pro jednání s certifikačním orgánem ve věci osvědčování

	Jméno:
	
	Funkce:
	

	Telefon:
	
	Email:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	2. Tepelně izolační kompozitní systém (ETICS) (pro který žadatel žádá osvědčení)

	
	
	
	

	Výrobce ETICS:      
	Název systému:      

	Výrobce ETICS: 
	Název systému: 

	Výrobce ETICS: 
	Název systému: 

	Výrobce ETICS: 
	Název systému: 

	Výrobce ETICS: 
	Název systému:      

	
	

	

	Poznámka: 
V případě, že žadatel požaduje osvědčení pro více systému, uveďte je na samostatné příloze.

	

	Žadatel prohlašuje, že má s držitelem osvědčení systému vyřešeny všechny náležitosti týkající se využívání tepelně izolačního kompozitního systému.


	3. Stavby, na kterých žadatel v současné době zhotovuje vnější tepelně izolační kompozitní systém s omítkou, a kde je možné realizovat audit v rámci procesu osvědčování:

Poznámka: v případě kdy je staveb více, uveďte je v samostatné příloze.

	
	Stavba:
	

	
	Přesná adresa:
	

	
	Investor:
	

	
	Stavební úřad:
	

	
	Zahájení stavby
	
	Ukončení stavby:
	

	

	
	Stavba:
	

	
	Přesná adresa:
	

	
	Investor:
	
	Kontakt:
	     

	
	Stavební úřad:
	

	
	Zahájení stavby:
	
	Ukončení stavby:
	

	

	
	Stavba:
	

	
	Přesná adresa:
	

	
	Investor:
	
	Kontakt:
	

	
	Stavební úřad:
	

	
	Zahájení stavby:
	
	Ukončení stavby:
	

	

	
	Stavba:
	

	
	Přesná adresa:
	

	
	Investor:
	
	Kontakt:
	

	
	Stavební úřad:
	

	
	Zahájení stavby:
	
	Ukončení stavby:
	

	

	4. V případě, že žadatel už zhotovuje vnější tepelně izolační kompozitní systém s omítkou, pro který žádá osvědčení, předloží doklad o proškolení pracovníků žadatele pro daný systém. Předložený doklad musí obsahovat prohlášení školitele, že proškolení pracovníci ovládají teoreticky i prakticky technologii práce při zhotovování vnějšího tepelně izolačního kompozitního systému s omítkou.

	

	V případě, že žadatel do současné doby nezhotovoval vnější tepelně izolační kompozitní systém s omítkou pro který žádá osvědčení, předloží doklad resp. dohodu s držitelem certifikátu pro ETICS (výrobce) o praktickém proškolení pracovníků žadatele pro daný systém.

	

	V případě, že je žadatel držitelem certifikátu pro provádění prací při zhotovování vnějších tepelně izolačních kompozitních systémů s omítkou, uveďte číslo osvědčení: 

	

	5. Přílohy žádosti

	Poznámka: 
Podmínkou zaregistrování žádosti je doručení všech požadovaných dokumentů, záznamů 


a dokladů. V případě, že žadatel zmíněné dokumenty poskytl TZÚS již v minulosti, uveďte tuto 


skutečnost v žádosti.

	 FORMCHECKBOX 

	Kopie certifikátu ISO 9001 (v případě projektu PANEL).

Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Příručka jakosti žadatele včetně organizační struktury.

Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Prohlášení o shodě pro každý systém ETICS



Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Část ETA, kde je definice systému (skladba ETICS)


Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Montážní postup pro systém, který je předmětem 
žádosti o osvědčení pro provádění prací při zhotovování 
vnějších tepelně izolačních kompozitních systémů s omítkou.
Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Doklad o zaškolení pracovníku žadatele dle bodu 5.


Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Kopie výpisu z obchodního rejstříku anebo živnostenského 
oprávnění.







Dokument poskytnut v minulosti  FORMCHECKBOX 



	6. Prohlášení žadatele

	Žadatel prohlašuje, že údaje uvedené v žádosti a v přiložených dokumentech jsou úplné a správné a že tuto žádost považuje za závazný požadavek o udělení Osvědčení o odborné způsobilosti k provádění vnějších kontaktních tepelně izolačních systémů s omítkou ..
Žadatel si je vědom, že nesprávné údaje mohou mít za následek odmítnutí nebo odebrání již vydaného osvědčení.

	

	7. Obchodně právní vztahy

	Obchodně právní vztahy jsou řešeny samostatně ve „Smlouva o kontrolní činnosti“. Práva a povinnosti smluvních stran, která nejsou ve smlouvě upravena, se řídí obchodním zákoníkem č. 513/1991 Sb. ve znění pozdějších předpisů. Případné odstoupení od smlouvy se řídí § 344 obchodního zákoníku. 

Podmínky pro udělení certifikátu jsou zveřejněny na www.tzus.eu 

	

	8. Souhlas se zveřejněním údajů

	 FORMCHECKBOX 
 
Souhlasím se zveřejněním kontaktních údajů o držiteli osvědčení dle bodu 1. na internetových stránkách 

TZÚS Praha, s.p.

	

	Nezaškrtnutí souhlasu bude považováno za nesouhlasné stanovisko žadatele s uveřejněním kontaktních údajů na internetových stránkách TZÚS Praha, s.p.

	

	Poznámka:
Fakturace za zveřejnění kontaktních údajů na internetových stránkách TZÚS Praha, s.p. bude 


účtována za alikvotní část doby platnosti osvědčení dle platného ceníku TZÚS Praha, s.p.


	V
	
	dne
	
	
	

	
	
	
	
	
	Titul, jméno, příjmení a podpis odpovědného zástupce žadatele

+ razítko organizace


	Záznamy certifikačního orgánu:                    PROSÍME NEVYPLŇUJTE

	

	Číslo registrace:


	Datum registrace:

	Číslo zakázky :

	Přezkoumal:

	Určený vedoucí auditor:



	Formuláře ÚCSŘ TZÚS Praha, s.p.
	1/3
	F 01_2009
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