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Příloha č. II. – Žádost o certifikaci 

	číslo žádosti

	Identifikační číslo klienta
	Pořadové číslo žádosti:

	
	
	
	
	
	
	



evidenční číslo (nevyplňujte)

	žadatel

	Název firmy:
	DIČ:
	C
	Z
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	IČ:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zapsáno u:
	

	Adresa:
	Tel.: 
	

	
	Fax:
	

	PSČ:
	
	
	
	
	
	
	e-mail:
	

	Bankovní spojení:
	
	Číslo účtu:
	

	Statutární zástupce:
	

	Osoba pověřená jednáním:
	


	Oblast posuzování

	Kód:
	Název položky:
	Výběr:

	20.20.14
	Dezinfekční prostředky
	 FORMCHECKBOX 


	20.20.15
	Fungicidy
	 FORMCHECKBOX 


	20.4
	Mýdlo a detergenty, čisticí a lešticí prostředky, parfémy a toaletní přípravky, vč. subdodavatelských prací
	 FORMCHECKBOX 


	20.41
	Mýdlo a detergenty, čisticí a lešticí prostředky, vč. subdodavatelských prací
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.1
	Glycerol
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.10
	Glycerol
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.2
	Organické povrchově aktivní prostředky, kromě mýdla
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.20
	Organické povrchově aktivní prostředky, kromě mýdla
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.3
	Mýdlo, prací a čisticí prostředky
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.31
	Mýdlo a organické povrchově aktivní prostředky a přípravky na bázi mýdla; papír, vata, plsť a netkané textilie, impregnované, natírané nebo potažené mýdlem nebo detergenty
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.32
	Detergenty a prací prostředky
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.4
	Vonné přípravky a vosky
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.41
	Přípravky pro parfémování nebo deodoraci místností
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.42
	Umělé a připravené vosky
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.43
	Leštidla a krémy na obuv, nábytek, podlahy, karoserie, sklo nebo kov
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.44
	Čisticí pasty, prášky a jiné čisticí prostředky
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.9
	Subdodavatelské práce při výrobě mýdla a detergentů, čisticích a lešticích prostředků
	 FORMCHECKBOX 


	20.41.99
	Subdodavatelské práce při výrobě mýdla a detergentů, čisticích a lešticích prostředků
	 FORMCHECKBOX 


	20.42
	Parfémy a toaletní přípravky, vč. subdodavatelských prací
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.1
	Parfémy a toaletní přípravky
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.11
	Parfémy a toaletní vody
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.12
	Přípravky na líčení rtů a očí
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.13
	Přípravky pro manikúru a pedikúru
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.14
	Pudry pro kosmetické a toaletní účely
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.15
	Kosmetické přípravky, líčidla a přípravky pro péči o pokožku (vč. opalovacích a ochranných přípravků) j. n.
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.16
	Šampony, laky na vlasy, přípravky pro trvalou ondulaci nebo na narovnávání vlasů
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.17
	Přípravky na vlasy j. n.
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.18
	Přípravky pro ústní nebo zubní hygienu (vč. adhezivních past a prášků), umělý chrup
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.19
	Holicí přípravky; tělové deodoranty a přípravky proti pocení; koupelové přípravky; ostatní voňavkářské, kosmetické nebo toaletní přípravky j. n.
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.9
	Subdodavatelské práce při výrobě parfémů a toaletních přípravků
	 FORMCHECKBOX 


	20.42.99
	Subdodavatelské práce při výrobě parfémů a toaletních přípravků
	 FORMCHECKBOX 



	VÝROBEK

	Název:
	

	Typ (podrobnější specifikace uveďte v kapitole „Průvodní dokumentace“):

	

	Název firmy a adresa výrobce (pokud se liší od žadatele):

	- - - -

	Výrobce je součástí většího ekonomického celku (jestliže ano, uveďte jeho název):


	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne


	specifikace postupu certifikace

	ZP – Zdravotnické prostředky – Stanovený postup certifikace dle NV 336/2004 Sb.:

	 FORMCHECKBOX 

	Příloha 2. – Posouzení systému jakosti notifikovanou osobou

	 FORMCHECKBOX 

	Příloha 3. – Přezkoušení typu

	 FORMCHECKBOX 

	Příloha 4. – Ověřování shody s certifikovaným typem (pouze ve spojení s bodem 3. přílohy 7.)

	 FORMCHECKBOX 

	Příloha 5. – Posouzení systému jakosti výroby 

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Příloha 6. – Posouzení jakosti výrobku

Příloha 7. – ES prohlášení o shodě

	Nezdravotnické prostředky – dle ISO IEC 67

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 1a – Individuální vzorek

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 1b – Populační soubor vzorků

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 2 – Trvalá shoda produktu

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 3 – Zkoušení vzorků a dozor nad systémem jakosti ve výrobě

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 4 – Zkoušení vzorků a dozor nad systémem jakosti ve výrobě nebo na trhu

	 FORMCHECKBOX 

	Systém 5 – Zkoušení vzorků a dozor nad systémem jakosti ve výrobě nebo na trhu za účelem trvalé shody

	Žadatel má zájem o konzultaci postupů certifikace:
	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Požadavek na jazykové verze vydaných dokumentů:
	
 FORMCHECKBOX 
 česká
 FORMCHECKBOX 
 angl.    


Prohlášení žadatele: 

1. Souhlasíme, že vzorky výrobku nebudou po zkouškách vráceny.

2. Zavazujeme se vyhovět požadavkům na certifikaci a předložit všechny informace nezbytné pro hodnocení výrobku.

	Podpis

	Datum vystavení žádosti:
	Razítko, jméno a podpis oprávněného zástupce žadatele:

	
	


Podrobná specifikace typu produktu 
předloženého k certifikaci
	průvodní dokumentace

	Název a popis výrobku:

	

	Seznam přiložených částí technické dokumentace dle specifikace v přílohách NV 336/2004 Sb. (vyobrazení, schémata, katalogový list, návod k použití a montáži, technické podmínky a další informace charakterizující výrobek):

	

	Určený účel použití výrobku:

	

	Byl tento výrobek uveden na trh:
	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Jestliže výrobek byl uveden na trh, uveďte
kdy:
	V roce
	

	Jestliže výrobek byl uveden na trh, uveďte
v kterých zemích:


	

	Je výrobek navržen a vyráběn v dokumentovaném systému řízení jakosti:
	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Jestliže ano, uveďte normu nebo jinou specifikaci systému:


	

	Je zavedený systém řízení jakosti certifikován:
	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Jsou k dispozici protokoly akreditovaných zkušeben:
	
 FORMCHECKBOX 
 ano
 FORMCHECKBOX 
 ne

	Jestliže ano, uveďte jejich seznam (čísla protokolů):


	

	Seznam dokumentů vztahujících se k systému řízení jakosti (certifikáty, záznamy z certifikačních a dozorových auditů aj.)

	

	Další dokumenty, podklady, informace:

	


	schválení – vyplní certifikační orgán

	Poznámky a připomínky:

	

	Datum:
	Jméno a funkční pozice (VCO nebo ZVCO):
	Podpis:

	
	
	


Chemila, spol. s r.o., Hodonín č.p. 2936, Blažkova č. 5, PSČ 695 01, tel. 518340919
Příloha č. II.


