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\Vam Cesky metrologicky institut
M I Certifikaéni organ pro certifikaci pracovnikt ¢. 3034

Okruzni 31, 638 00 Brno

ZAQOST O RECERTIFIKACI
(PRODLOUZENI PLATNOSTI CERTIFIKATU)

Zadam o provedeni recertifikace a prodlouzeni platnosti Certifikatu

Zadatel(ka):
(jméno a pfijmeni véetné titult)

Datum narozeni:

Cislo certifikatu: Platnost do:

Objednatel - fakturacni misto:
(nazev a Uplna adresa) ‘ |

)

‘ DIC: J

Adresa pracovisté:
(i nazev, pokud nesouhlasi
s adresou a nazvem objednatele)

Funkce v autorizovaném
subjektu: vedouci AMS vykonny pracovnik metrolog
zastupce ved. AMS Uredni méric

Telefonicky kontakt:

E-mail:

PFi recertifikaci pozaduiji: ponechat Certifikat beze zmén

rozsireni rozsahu Certifikatu | o druh méridla nebo obor méreni:

zUzeni rozsahu Certifikatu

OO0

Zvlastni pozadavky
ze strany Zadadatele:

Pri nedostatku mista, resp. dalSi (upfesnuijici) udaje, uvedte jako pfilohu.
VypIné&ny formulaF podepsany zadatelem (sken) za$lete spolu s piilohami do datové schranky CMI. ID: 65mswéw

K Zadosti prosim prilozte sken(y) dokladu:
= Vyplnény a podepsany dotaznik.
® Doklad(y) o proskoleni od zastupct vyrobcl (pouze AMS ovérujici tachografy)




Prohlasenizadatele

Souhlasim se zplsobem provedeni recertifikace a v pfipadé ziskani certifikatu se systémem dozoru korespondenéni formou (dotaznik),
dozorovych navstév a sebevzdélavanim v souladu s ustanovenimi prirucky kvality Ceského metrologického institutu (dale jen ,,CMI“) —
akreditovaného Certifikacniho organu pro certifikaci pracovniku ¢. 3034 (déle jen ,,COP*).

Beru na védomi, ze oso?ni Udaje mnou uvedené v této zadosti budou v nezbytném rozsahu zpracovany opravnénym zaméstnancem CMI
v souladu s poZzadavky CSN EN ISO/IEC 17024:2013, prirucky kvality COP a souvisejici dokumentace za ucelem:
- provedenirecertifikace;
- kontroly plnéni povinnosti kladenych na drzitele certifikatu v pribéhu platnosti certifikatu, a to formou dozoru provedeného
korespondenc¢né €iosobng; a.
budou roynéi v nezbytném rozsahu zpfistupnény ¢lendm zkuSebni a certifikacni komise COP a déale akreditaénimu organu pro ucely
kontroly CMI-COP v oblasti plnéni poZzadavk(i udélené akreditace.

Dale beru na védomi, ze informace o vydani certifikatu bude v navaznosti na pozadavky vyplyvajici z akreditace dle vySe uvedené normy
uverejnéna na internetovych strankach CMI v rozsahu jméno a pfijmeni drzitele certifikatu, registracni Cislo certifikatu, rozsah ¢innosti,
pro které byl certifikat vystaven a datum platnosti (osobni udaje budou zpracovavany pouze po dobu platnosti certifikatu a po stanovenou
dobu archivace).
JakoZto subjekt poskytujici osobni iidaje jsem opravnén v souladu s podminkami stanovenymi pfisluSnymi pravnimi pfedpisy uplatnit vici
CMI pravo na pfistup k mnou poskytnutym osobnim udajiim, na jejich opravu nebo vymaz, popfipadé omezeni zpracovani, a pravo vznést
namitku proti nezakonnému zpracovani.
Zavazuiji se:

- potvrzenio prijeti této zadosti postoupit svému zaméstnavateli;

-k mil€enlivosti o skute€ném obsahu, prabéhu a vysledcich zkousek pred jinymi uchazeci, aby tito nebyli proti jinym zvyhodnéni;

pric¢emz beru na védomi, ze tento zavazek trva i po vykonani zkousek, bez ohledu na jejich vysledek.
- navyzadani prokazat svoji totoZznost, pfi¢emz beru na védomi, Ze v pfipadé odmitnuti nebudu pfipustén(a) k recertifikaci.

Prohlasuji, ze jsem seznamen(a) s pravidly pro uplatfiovani namitek a stiznosti, kterd jsou uvedena na internetovych strankach
www.cmi.gov.cz/certifikace%20personalu.

‘ dne:

podpis Zadatele o recertifikaci

Pouceni pro subjekt autorizovany nebo zadajici o autorizaci podle zakona €. 505/1990 Sb., o metrologii, ve znéni pozdéjsich
predpist, § 16, nebo § 21 (dale jen ,;subjekt®)

Zaslanim této zadosti do datové schranky CMI subjekt souhlasi s tim, Ze jeho zaméstnanec uvedeny v této zadosti podava tuto zadost
orecertifikaci zpUsobilosti a prodlouzeni platnosti certifikatu k vykonu metrologické funkce v ném specifikované. Subjekt bere na védomi,
Ze udrzenitakového certifikatu je podminkou pro splnéni pozadavku § 16, resp. § 21, na udéleni nebo udrzeni autorizace subjektu.
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