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	INSTITUT PRO TESTOVÁNÍ A CERTIFIKACI, a. s.

Notifikovaná osoba č. 1023


ŽÁDOST O ES PŘEZKOUŠENÍ TYPU HRAČKY
podle čl. 20 Směrnice 2009/48/ES a § 17 Nařízení vlády č. 86/2011 Sb., ve znění pozdějších předpisů

Vyplňujte jen světle modrá pole.
	Číslo zakázky ITC (prosím nevyplňujte) 
	7
	1
	3
	3
	
	
	
	
	

	Datum přijetí žádosti
	


1 – ŽADATEL 
	1.1
Název firmy žadatele
	

	1.2
Vztah žadatele k certifikovanému výrobku
	 FORMCHECKBOX 
  Výrobce
 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
Názvy modelů 

(kódové označení,

výr. číslo aj.)
	

	2.3
Název a sídlo

firmy výrobce
	

	2.4
Minimální a maximální věková hranice uživatelů hračky
	–

	2.5
Požadovaný jazyk výstupních dokumentů
	 FORMCHECKBOX 
  Český          FORMCHECKBOX 
  Anglický
 FORMCHECKBOX 
  Jiný (uveďte) :    
	


3 – Důvod žádosti o ES přezkoušení typu
Zaškrtněte jednu nebo více možností podle Směrnice 2009/48/ES, čl. 19 odst. 3 písm. a) až d) a NV 86/2011 Sb., § 16, odst. 3, písm. a) až d).
	3.1
Neexistují harmonizované evropské normy, které zahrnují všechny základní požadavky vztahující se na hračku
	 FORMCHECKBOX 


	3.2
Existující harmonizované evropské normy byly použity jen zčásti nebo nebyly použity vůbec
	 FORMCHECKBOX 


	3.3
Některá z použitých harmonizovaných evropských norem byla zveřejněna s omezením
	 FORMCHECKBOX 


	3.4
Výrobce se domnívá, že povaha, návrh, konstrukce nebo účel hračky vyžaduje ověření třetí osobou
	 FORMCHECKBOX 



4 – průvodní dokumentace
Položky 4.1 až 4.6 jsou vždy povinné (v souladu s požadavky Směrnice 2009/48/ES a Nařízení vlády 86/2011 Sb.).
Položky 4.7 a 4.8 jsou povinné, pokud jsou relevantní (byly použity nebezpečné látky, respektive žadatel je zplnomocněným zástupcem podle definice v kapitole R2 Přílohy 1 k Rozhodnutí 768/2008/ES).
Dokumenty v položkách 4.9 a 4.10 uvádějte, pokud mají být použity v procesu přezkoušení typu.
	Typ dokumentu
	Název dokumentu nebo elektronického souboru

	4.1
Podrobný popis hračky, jejího návrhu a výroby
	

	4.2
Návod k použití, případně montáži a údržbě
	

	4.3
Adresy míst výroby a skladování 
	

	4.4
Zhodnocení bezpečnosti hračky v souladu s požadavky 

§15 NV 86/2011 Sb. – analýza chemických, fyzikálních, 

mechanických a elektrických nebezpečí a nebezpečí 

souvisejících s hořlavostí, hygienou a radioaktivitou 
	

	4.5
Výčet harmonizovaných i neharmonizovaných norem a jiných

technických předpisů použitých při návrhu výrobku
	

	4.6  Seznam součástí a materiálů použitých v hračce 


	


	4.7
Bezpečnostní listy použitých chemických látek získané od

jejich dodavatelů
	

	4.8
Kopie písemného pověření, které výrobce vydal svému 

zplnomocněnému zástupci v EU
	


	4.9
Protokoly zkušební laboratoře výrobce a/nebo jiných zkušeben

či laboratoří
	

	4.10
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 ES přezkoušení typu, fakturační nebo dodací adresa apod. Vyplnění tohoto pole je nepovinné.

	


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

· Žádost o posouzení shody tohoto výrobku nebyla podána u jiné notifikované osoby.

· Prohlašujeme, 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 notifikovanou osobou NB 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, Středisko posuzování shody hraček, OOP a speciálních výrobků, Ing. Ludmilu Antošovou, prostřednictvím následujících kontaktních údajů:

Adresa:
Institut pro testování a certifikaci, a. s.  Třída Tomáše Bati 299, Louky, 763 02 Zlín, Česká republika

e-mail:
lantosova@itczlin.cz
telefon:
(+420) 572 779 926
Na uvedená kontaktní data rovněž doručte vyplněnou a podepsanou žádost.
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