
 
PŘIHLÁŠKA K PERIODICKÉ ZKOUŠCE 

z odborné způsobilosti k činnostem koordinátora bezpečnosti a ochrany zdraví při práci 
na staveništi podle zákona č. 309/2006 Sb., ve znění pozdějších předpisů  

(dále jen „zákon“) 

 
Část I. (vyplní žadatel) 

Příjmení, jméno, titul: ………………………………………………………………….................. 

Datum narození: …………………………  Místo narození: ……………………….………………… 

Adresa bydliště: …………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………    E-mail ………………………………………………. 

Zákonné předpoklady pro účast žadatele na periodické zkoušce z odborné způsobilosti 
k činnostem koordinátora BOZP na staveništi se prokazují: 

1. dokladem o nejvyšším dokončeném vzdělání technického zaměření žadatele podle 
ust. § 10 odst. 2 písm. a) zákona a Přechodného ustanovení č. II. zákona 
č. 88/2016 Sb., 

2. dokladem o odborné praxi při přípravě nebo realizaci staveb od zaměstnavatele podle 
ust. § 10 odst. 2 písm. b) zákona nebo seznamem smluvních vztahů podle ust. § 10 
odst. 4 zákona a 

3. dokladem o získání odborné způsobilosti v oboru periodické zkoušky, na kterou se 
žadatel hlásí, tj. Osvědčením o získání odborné způsobilosti k činnostem 
koordinátora BOZP na staveništi podle ust. § 10 odst. 3 zákona. 

Výše uvedené doklady tvoří nedílnou součást Přihlášky k periodické zkoušce. Bez doložení 
požadovaného vzdělání, odborné praxe a Osvědčení o získání odborné způsobilosti v oboru 
periodické zkoušky se nemůžete této další periodické zkoušky zúčastnit.  

Prohlášení žadatele a potvrzení GDPR: 
Závazně se přihlašuji k periodické zkoušce z odborné způsobilosti k činnostem koordinátora BOZP 
na staveništi. Prohlašuji, že veškeré uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají skutečnosti. Svým 
podpisem stvrzuji že souhlasím s uvedením svého jména a příjmení a dalších údajů pro potřeby 
evidence odborně způsobilých osob u akreditovaného subjektu a pro potřeby národní databáze 
odborně způsobilých osob vedených MPSV. Dále souhlasím s podmínkami pro provedení 
periodické zkoušky obsažené ve Zkušebním řádu u tohoto držitele akreditace. Jsem si vědom, že 
při neomluvené neúčasti na periodické zkoušce nebo při zrušení účasti na periodické zkoušce 
méně než 3 pracovní dny před dnem konaní periodické zkoušky držitel akreditace vrátí 
zaplacenou úhradu nákladů sníženou o náklady, které mu vznikly jejím organizačním zajištěním, 
a to ve výši 30 % ze zaplacené úhrady nákladů za ní (dle všeobecných obchodních podmínek 
držitele akreditace). 

 

V …………………………., dne ………………………  ……………………………………………………………………… 

Podpis žadatele



 

x) nehodící se škrtněte 

Část II. (vyplní ROVS – Rožnovský vzdělávací servis s. r. o.) 

Evidence Přihlášky k periodické zkoušce (vyplňuje administrátorka zkoušek) 

Přihláška k periodické zkoušce doručena 

Dne: Zapsal: 
 

Kontrola Přihlášky k periodické zkoušce a přiložených kopií dokladů 
podle ust. § 10 odst. 2 písm. a) a písm. c) a odst. 4 písm. a) zákona 

Vzdělání: ANO / NE* Odborná praxe nebo Seznam smluvních 
vztahů: ANO / NE* 

Osvědčení: ANO / NE* 

Dne:                                                              Kontroloval: 
 

Vrácení Přihlášky k periodické zkoušce k doplnění či správnému vyplnění žadateli 

Dne: Zapsal: 
 

Doručení opravené Přihlášky k periodické zkoušce žadatelem 

Dne: Zapsal: 
 

Kontrola úplnosti Přihlášky k periodické zkoušce 

Dne: Zapsal: 
 

Zařazení uchazeče do evidence uchazečů 

Dne: Zapsal: 
 

Odeslání Pozvánky k periodické zkoušce a Požadavků na zpracování písemné práce 

Dne: Zapsal: 
 

Doručení písemné práce uchazečem k posouzení držiteli akreditace 

Dne: Zapsal: 
 

Doručení posudku písemné práce určeného člena odborné zkušební komise držiteli 
akreditace 

Dne: Zapsal: 
 

Kontrola dokladů uchazeče před zahájením periodické zkoušky  

Porovnání zaslaných kopií dokladů o vzdělání, Osvědčení z této odborné způsobilosti 
a potvrzení zaměstnavatele nebo Seznamu smluvních vztahů s jejich předloženými originály, 
ověření totožnosti uchazeče platným dokladem totožnosti, předložení písemné práce 
doporučené k obhajobě v listinné podobě a prokázání zaplacení úhrady nákladů za periodickou 
zkoušku. 

Vzdělání:     ANO / NE* 
Odborná praxe nebo Seznam smluvních 
vztahů:                    ANO / NE* 

Osvědčení: ANO / NE* Doklad totožnosti: ANO / NE* 

Dne:                                                              Kontroloval: 
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