


Žádost O identifikační karty (IK) pro Vstup do Lokality:      
(slouží k vydání / prodloužení / aktivaci IK)
	Obchodní jméno žadatele

(smluvní partner):

Sídlo:
IČ:
	     
     
     


Prohlášení držitele IK: Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil se specifiky lokality na školení nebo prostřednictvím www.cez.cz/skolenidodavateluKE a převzal identifikační kartu.
Níže uvedené osoby pracují na lokalitě v roli (vyberte jednu, viz níže.)  A.  FORMCHECKBOX 
 VP, OO    B.  FORMCHECKBOX 
 ostatní     
	Jméno, příjmení
	IPD
	Obchodní jméno 

poddodavatele/OSVČ
	Doba činnosti 

do:
	Číslo IK

	IK převzal
datum a podpis

	     
	     
	     
	     
	     
	

	     
	     
	     
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	

	
	     
	
	     
	     
	


Identifikační karty se předávají na dobu určitou, omezenou dobou platnosti smlouvy, max. však na 2 roky. 

Žadatel a držitel identifikační karty se zavazuje:
· IK řádně používat, chránit před poškozením, zničením nebo ztrátou,

· vrátit IK bezpečnostní agentuře po ukončení práce (IK je při neaktivitě po 30 dnech blokována),
· IK nosit viditelně na oděvu. (IK je nepřenosná na jinou osobu.)
Žádost POTVRZUJE dle role výše jmenovaných osob:
A.   pro vedoucí práce (VP) a odpovědné osoby smluvního partnera za BOZP, PO, OŽP (OO)
Oprávněný zaměstnanec ČEZ: (zaměstnanec stanovený ve smlouvě, popř. jím určená osoba v lokalitě)
bere na vědomí zahájení prací zaměstnanci smluvního partnera nebo jeho schváleného poddodavatele v lokalitě.
...........



pracovní místo, jméno, příjmení a podpis

Příloha k Žádosti: Kopie Potvrzení o školení, které vydává zaměstnanec ČEZ po absolvování školení VP a OO. 
B.   pro ostatní zaměstnance smluvního partnera
Odpovědná osoba smluvního partnera za BOZP, PO, OŽP (OO):
Jméno a příjmení: ...........
Telefonní číslo: ...........


IPD: ...........
 Datum: ...........
Podpis: 


Příloha k Žádosti: Záznam o provedeném školení dle Pravidel chování v ČEZ, a. s., KE. Vzor Záznamu o školení ostatních (řadových) zaměstnanců dodavatelů KE najdete na www.cez.cz/pravidla-chovani.
	Skupina ČEZ
	SKČ_FO_0169r04
	strana 1/1


	Skupina ČEZ
	SKČ_FO_0169r04
	strana 1/1



