
Jméno: Datum narození:

Adresa trvalého bydliště:

IČO

zaměstnavateli

Název zaměstnavatele, včetně jeho právní formy:

PSČ:Adresa sídla zaměstnavatele:

vyhlášky č. 450/2005 Sb., ve

určených ke skladování následujících závadných látek:

Podpis:
Ne

- souhlasím se shromažďováním, uchováváním a zpracováním osobních a kontaktních údajů obsažených v tomto 
formuláři.

a) vyhlášky č. 450/2005 Sb

-jsem byl proškolen ze znalosti následujících technických norem pro provoz, údržbu a zkoušení zařízení:

uskladněných v nádržích z těchto materiálů:

Souhlasím se zveřejněním kontaktních údajů:

Místo podpisu prohlášení: Datum podpisu prohlášení:

Čestně prohlašují, že:

- jsem odborně způsobilou osobou pro vykonávání zkoušek těsnosti podle § 39 odst. 4 písm. d) zákona č. 254/2001 Sb., 
o vodách a o změně některých zákonů (vodní zákon), ve znění pozdějších předpisů a splňuji požadavky stanovené § 6a


