HASIČSKÝ ZÁCHRANNÝ SBOR OLOMOUCKÉHO KRAJE
krajské ředitelství
Schweitzerova 524/91, 779 00 Olomouc


Předložení dokumentace zdolávání požárů („dále jen DZP“)
(podání dle ust. § 37 zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů)


Část A.

Povinná osoba (provozovatel činnosti*): 

Název: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
IČ a datum narození (pouze u podnikající fyzické osoby): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Zastoupená/ý: (vyplní pouze právnická osoba)  Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
Sídlem: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Kontaktní údaje: email Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  datová schránka: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

Podání činí podatel ☐ je shodný s povinnou osobou
		        ☐ je zástupce s plnou mocí, která je přílohou tohoto podání  


Zástupce s plnou mocí: 
 
Jméno a příjmení / název: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
Nar. / IČ: (vyplní podnikající fyzická osoba a právnická osoba) Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
Trvale bytem / sídlem: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Kontaktní údaje: email Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  datová schránka: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

DZP je zpracována pro objekt:

Název: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Adresa objektu: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
Stručný popis provozované činnosti: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

Zpracovatel DZP: Zvolte položku. – číslo osvědčení: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 

☐  je shodný se zástupcem s plnou mocí 
☐  není shodný se zástupcem s plnou mocí (vyplní se následující údaje)

Jméno a příjmení: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 
Kontaktní údaje: email Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  telefon: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.
		  datová schránka: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.


Část B.

Důvod zpracování DZP: (zde je třeba zaškrtnout všechny důvody pro předložení!!!) 

☐ v objektu jsou složité podmínky pro zásah dle ust. § 18 vyhlášky o požární prevenci, ve znění pozdějších předpis, z důvodu dle písmena: ☐ a), ☐ b), ☐ c), ☐ d), ☐ e), ☐ f), ☐ g)  

Stručný popis s uvedením údajů rozhodných pro přiřazení charakteristik: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.

☐ v objektu je provozována činnost s vysokým požárním nebezpečím  

☐ v objektu je provozována činnost se zvýšeným požárním nebezpečím a povinnost DZP zpracovat byla stanovena v dokumentaci požární ochrany na základě stanovení podmínek požární bezpečnosti (např. § 30 vyhlášky č. 246/2001 Sb.)

☐ požadavek vyplývá ze smlouvy o připojení objektu, kde je instalována EPS na pult centralizované ochrany HZS Olomouckého kraje


Část C.

Důvod předložení DZP k HZS Olomouckého kraje:

☐ DZP je pro objekt zpracováno poprvé:
☐ jedná se o nový objekt
☐ došlo ke změně v provozované činnosti (dříve provozovaná činnost nevyžadovala DZP)


☐ DZP bylo již dříve pro objekt zpracováno (datum zpracování předchozího DZP Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.)
☐ a se jedná pouze o aktualizaci (uvést stručně, co bylo aktualizováno): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text.   
☐ jedná se o změny v provozované činnosti, které mají vliv na obsah schválené DZP (uvést stručně provedené změny. Jako změny lze chápat i případné stavební úpravy objektu): Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 


Datum: 


Jméno a příjmení: Klikněte nebo klepněte sem a zadejte text. 


  
    podpis


Přílohou je plná moc ☐ 
2

