
OHLÁŠENÍ KONÁNÍ KOORDINAČNÍ FUNKČNÍ ZKOUŠKY 
SYSTÉMU ELEKTRICKÉ POŽÁRNÍ SIGNALIZACE

HASIČSKÉMU ZÁCHRANNÉMU SBORU KRÁLOVÉHRADECKÉHO KRAJE

ZÁSTUPCE ŽADATELE (ohlašovatel)   [  není nutné vyplňovat v případě, že je shodný s žadatelem  ]  :  

Jméno a příjmení / Název: Dat. narození / IČO: 

Adresa / Sídlo:

Kontaktní osoba:

Telefon: E-mail:

ŽADATEL (vlastník objektu/stavebník)  :  

Jméno a příjmení / Název: Dat. narození / IČO: 

Adresa / Sídlo:

Kontaktní osoba:

Telefon: E-mail:

NÁZEV STAVBY  :   

MÍSTO STAVBY   [adresa, pozemek č., kat. území]  :  

FUNKČNÍ ZKOUŠKA – výchozí / periodická:

Závazné stanovisko HZS HKK k dané stavbě:

č. j.:  datum: 

Závazné stanovisko HZS HKK k dané stavbě:

č. j.:  datum: 

Závazné stanovisko HZS HKK k dané stavbě, popř. jiné dostupné podklady (např. požárně bezpečnostní řešení):

 

Tímto ohlašujeme HZS HKK termín konání koordinační funkční zkoušky:

Zkouška se bude konat dne  v  hod na místě stavby.

Případný náhradní termín lze dne  v  hod na místě stavby.

Datum: 

Podpis žadatele / zástupce žadatele (příp. razítko):  

Periodická - 1x/rok

Výchozí před uvedením zařízení do provozu (např. po montáži, po rekonstrukci, po rozšíření)

Výchozí před uvedením zařízení do provozu pro potřeby připojení EPS na PCO



VYSVĚTLIVKY K OHLÁŠENÍ:

Pokud  je  žadatel  zastoupen  je  nutné  doložit  plnou  moc,  která  je  nedílnou  součástí  žádosti  dle  §  33  
zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů.

Ohlášení konání koordinační funkční zkoušky musí být provedeno v dostatečném časovém předstihu, minimálně však 15 dnů 
přede dnem jejího konání.

Ohlášení je možné učinit podáním na podatelnu HZS HKK, případně zaslat prostřednictvím datové schránky nebo e-mailem:

Datová schránka: yvfab6e

E-mail: spisovna@hkk.izscr.cz

Stavba musí být na koordinační funkční zkoušku připravena, provedení všech ovládaných a monitorovaných zařízení musí být  
dokončeno. 

Povinnost provádět koordinační funkční zkoušky vyplývají z ČSN 73 0875 a ČSN 34 2710.

Přítomnost projektanta požárně bezpečnostního řešení a osob, které provedly montáž jednotlivých ovládaných a monitorovaných 
zařízení, je na koordinační funkční zkoušce žádoucí i s odkazem na čl. 4.8.2 ČSN 73 0875. Koordinační funkční zkoušku řídí 
zkušební technik systému EPS. 

Před uvedením zařízení do provozu, ale  i  po jeho rekonstrukci nebo rozšíření  je  nutné provést  vstupní koordinační funkční 
zkoušku, dále pak alespoň jednou za rok je nutné provádět periodickou koordinační funkční zkoušku. 

O provedené koordinační funkční zkoušce musí být vyhotoven doklad včetně vyhodnocení výsledků zkoušek (vzor – příloha B 
ČSN 34 2710). 
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