
 

    

   Námořní úřad ČR 
   odbor vodní dopravy 

   nábř. Ludvíka Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1 

 
 

Datum podání:………………….. Vyplňte černou propiskou nebo fixem centropen 0,3 liner  Č.j.: ……………………. 
 
 

Ž Á D O S T 
o oprávnění k výkonu funkce zkušebního komisaře  

pro zkoušky odborné způsobilosti členů posádky námořní lodě 
 

Pro zkušební předmět(y)  ........................... ..................................................................................................................... 
 
Jméno a příjmení, titul  .................................................................................................................................................... 
 
Datum narození  .............................................   Místo narození  .................................................................................... 
 
Rodné číslo   ...................................................   Státní příslušnost ………………………............................................ 
 
Adresa trvalého pobytu žadatele ........................................................................…………………………....................... 

...................................................................................................……….….……………………..PSČ  ………………… 

Adresa přechodného pobytu žadatele   ........................………………….......................................................................... 

.....................................................................................................………………………..……...PSČ  …..…………….. 
 
Tel.    ......................……………................................            Fax.  ........................……………..................................... 
 
Mobil: ......................……………..............................             E-mail:   ...................…….………................................... 
 
Nejvyšší dosažené  vzdělání ............................................................................................................................................. 
 
Odborná způsobilost .......................................................................................................................................................... 
 
 
Délka odborné praxe ve zkoušeném oboru /  Délka praxe na moři v jednotlivých  funkcích  (dle námořnické knížky): 
 
1. ………………………………………………………………………………………………………………..………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………..…………… 
3. …………………………………………………………………………………………………………..……………… 
4. ……………………………………………………………………………………………………………..…………… 
 
Prohlašuji, že výše uvedené skutečnosti jsou pravdivé, a že v opačném případě jsou důvodem k zamítnutí 
žádosti.  
 
V ....................................................              dne ....................................... 
                                        
 
Převzal ………...............................              dne………………………… 
                       podpis žadatele 
 
Poznámka: Žadatel zároveň s podáním této žádosti uděluje Úřadu souhlas ke zpracování svých osobních údajů (data narození, rodného čísla, 
adresy bydliště či sídla společnosti, IČ spol., za předpokladu, že budou využity v řízení podle právních norem na úseku námořní plavby. Úřad je 
přitom povinen postupovat při zpracování údajů v souladu s platným zněním zák.č. 101/2000Sb., především s jeho ustanoveními, obsaženými v 
§5 cit. zákona. Tento souhlas platí i pro eventuální předání předmětných dat do členského státu EU, ve smyslu ust. §27 zák.č. 101/2000Sb. 
   
 
Totožnost ověřil podle dokladu totožnosti:……………………………...       dne……………..……………              
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   Námořní úřad ČR 
   odbor vodní dopravy 

   nábř. Ludvíka Svobody 1222/12, 110 15 Praha 1 

 
 

Přílohy:      
kopie kvalifikačních dokladů žadatele 
 

 
ÚŘEDNÍ  ZÁZNAMY 

 
 
Žádost projednána dne   …........................................... 
 
Odborný pohovor proveden dne  …............................ se závěrem : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Odborný pohovor provedli : 
 
Oprávnění k výkonu funkce zkušebního komisaře ne/uděleno dne : …............................. 
 
č.j.:   …................................. 
 
 
 

Podpis a jméno osoby jmenované Ministrem dopravy 
k dohledu nad způsobilostí členů zkušebních komisí 

 
 
Návrh na odebrání oprávnění  : 
 
 
 
 
 
 
Projednáno dne  …........................ 
 
Rozhodnutí : 
 

Podpis a jméno osoby jmenované Ministrem dopravy 
k dohledu nad způsobilostí členů zkušebních komisí 
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