	Žádost o vydání osvědčení o
	prosím, vyznačte

	odborné způsobilosti ke specifikovaným metrologickým a technickým zkouškám při posuzování shody s metrologickými a technickými požadavky na měřidla (např. ověřování stanovených měřidel)
	

	odborné způsobilosti ke kalibraci měřidel
	

	znalosti právní úpravy metrologie
	

	Žádám o vydání osvědčení Českého metrologického institutu o odborné způsobilosti k metrologickým činnostem dle níže uvedené specifikace. V souvislosti s tím poskytuji tyto výchozí informace:

	Druhy měřidel:

(jejichž znalost postupů při ověřování anebo kalibraci má být předmětem osvědčení)
	metrologická činnost

	
	kalibrace
	ověřování

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	Žadatel: 

(název a sídlo subjektu)
	

	Kontaktní osoba:
(kontaktní informace)
	

	Zaměstnanec:
(jméno, příjmení, titul)
	
	Datum narození:
	

	Pracovní zařazení:
	

	Držitel osvědčení ČMI pro tuto činnost:
	ne*
	ano*

	Odborná praxe v této metrologické činnosti:
	ne*
	ano*, roků:

	Doplňující informace:


	

	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 osvědčování odborné způsobilosti a vydání osvědčení. Osobní údaje budou ČMI 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 budou zpracovány pouze zaměstnanci ČMI, kteří administrují proces osvědčování odborné způsobilosti a realizují a hodnotí jednotlivé zkoušky v rámci tohoto procesu. 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.

	V     ..........................

dne   .........................
	
	
	
	

	
	
	 podpis zaměstnance
	
	Razítko, podpis žadatele


* nevyhovující škrtněte                                                                                                                                      verze 18-001

