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	INSTITUT PRO TESTOVÁNÍ A CERTIFIKACI, a. s. Zlín 
Oznámený subjekt 1023 
www.itczlin.cz


Žádost O kontrolu oop III kategorie
podle Přílohy VII nebo VIII nařízení Evropského Parlamentu a Rady (EU) 2016/425
Vyplňujte jen světle modrá pole.
	Číslo zakázky ITC (prosím nevyplňujte) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datum přijetí žádosti
	


1 – ŽADATEL 
	1.1
Název firmy žadatele
	

	1.2
Vztah žadatele k certifikovanému výrobku
	 FORMCHECKBOX 
  Výrobce (OEM -Original Equipment Manufacturer)  

 FORMCHECKBOX 
  Výrobce (OBL-Own Brand Labeller ) 
 FORMCHECKBOX 
  Zplnomocněný zástupce (doložit kopií písemného zmocnění)

	1.3
IČ (pouze čeští žadatelé)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
DIČ nebo číslo registrace VAT
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.5
Adresa sídla firmy
	

	1.6
PSČ / Stát (pokud jím není Česká republika)
	
	
	
	
	
	
	

	1.7
Zapsáno u
	

	1.8
Statutární zástupce
	

	1.9
Kontaktní osoba (jméno, funkce, telefon)
	

	1.10
e-mail kontaktní osoby 
	@

	1.11
Název banky 
	

	1.12
Kód SWIFT 
	

	1.13
Číslo účtu (kód IBAN)
	


2 – PRODUKT
Identifikační údaje výrobce (položka 2.3) se uvádí jen tehdy, pokud je výrobce odlišný od žadatele. Uvádí se název firmy a adresa.

	2.1
Název produktu
	

	2.2
Typ OOP III kategorie + číslo typu
	

	2.3
Název a sídlo


firmy výrobce
	

	2.4
Místo výroby
	

	2.5
Číslo a datum vydání příslušného Certifikátu EU přezkoušení typu:
	

	2.6
 Požadovaný jazyk výstupních dokumentů
	 FORMCHECKBOX 
 Český          FORMCHECKBOX 
  Anglický

 FORMCHECKBOX 
 Jiný (uveďte):    
	


3 – požadovaný způsob Kontroly
Zaškrtněte jednu z možností
	3.1
Příloha VII 
NB 1023 provádí kontroly výrobků pod dohledem v náhodně zvolených intervalech
	 FORMCHECKBOX 


	3.2
Příloha VIII
NB 1023 u výrobce schvaluje systém kvality výroby a dohledem zjišťuje, zda výrobce dodržuje závazky vyplývající ze schváleného systému
	 FORMCHECKBOX 



4 – průvodní dokumentace
	Typ dokumentu
	Název dokumentu nebo elektronického souboru

	4.1
Kopie písemného pověření, které výrobce vydal svému 

zplnomocněnému zástupci v EU
	

	4.2
Kopie certifikátu EU přezkoušení typu a příslušných podkladů
	

	4.3
Technická dokumentace OOP dle Přílohy III Nařízení 2016/425 (V případě, že certifikát EU přezkoušení typu nevydala NB 1023)
	

	4.3
Dokumentace systému kvality
	

	4.4
Jedná se o kontrolu systému řízení kvality
	 FORMCHECKBOX 
 prvou  FORMCHECKBOX 
 opakovanou

	4.5
Další dokumenty/doklady/ informace
	


5 – poznámky a komentáře žadatele
Následující pole je určeno pro jakékoliv doplňující informace, komentáře a poznámky, které žadatel považuje za významné pro proces kontroly, fakturační nebo dodací adresa apod. Vyplnění tohoto pole je nepovinné.

	


6 – PROHLÁŠENÍ ŽADATELE:
· Souhlasíme s tím, že vzorky výrobku nebudou po zkouškách vráceny.

· Souhlasíme s možností neočekávaných kontrolních  návštěv ve výrobě dle článku 4. 4. přílohy VIII Nařízení 2016/425
· Souhlasíme s přístupem pracovníků NB 1023 do prostor určených pro výrobu, kontrolu, zkoušky a skladování

· Prohlašujeme, že stejná žádost nebyla podána u jiného oznámeného subjektu, že údaje v této žádosti jsou úplné a pravdivé a že přebíráme zodpovědnost za škody způsobené uvedením nesprávných nebo neúplných údajů.
	6.1
Razítko a/nebo podpis osoby

oprávněné jednat jménem 

žadatele
	

	6.2
Datum podpisu žádosti
	


7 – přezkoumání žádosti Oznámeným subjektem 1023
	7.1
Posouzení žádosti, připomínky,

komentáře
	

	7.2
Datum přezkoumání a podpis 

pracovníka NB 1023
	


8 – Odborná podpora

V případě problémů s vyplňováním žádosti kontaktujte, prosím, Ing. Elenu Tomanovou, prostřednictvím následujících kontaktních údajů:

Adresa:
Institut pro testování a certifikaci, a.s., třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 Zlín, Česká republika
e-mail:
etomanova@itczlin.cz
telefon:
(+420) 572 779 928
Na uvedená kontaktní data rovněž doručte vyplněnou a podepsanou žádost.
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