
                      

1) Zákon č. 326/2004 Sb., o rostlinolékařské péči, a o změně některých souvisejících předpisů, v platném znění (dále jen „zákon“)(osoby 
musí být absolventy magisterských či doktorských studijních programů rostlinolékařství, absolventy programů celoživotního 
vzdělávání rostlinolékařství vysokých škol uskutečňujících akreditované studijní programy v oblasti zemědělství nebo přírodních věd a 
určené pro absolventy jiných akreditovaných studijních programů nebo držiteli vědecké hodnosti v oboru rostlinolékařství nebo 
ochrany rostlin) - při podání žádosti nutno doložit doklad o vzdělání. 

2) Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský (dále jen „ÚKZÚZ“) prodlouží platnost osvědčení II. nebo III. stupně o 5 let na základě 
žádosti podané před uplynutím doby jeho platnosti, pokud žadatel v době platnosti původního osvědčení splnil podmínky jeho 
prodloužení.  
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Podací razítko ÚKZÚZ 

 
 

 

 

 

Žádost 

o osvědčení odborné způsobilosti pro nakládání s přípravky na ochranu rostlin 
(vydání osvědčení / prodloužení platnosti osvědčení / provedení zkoušky) 

 
Žadatel: 

Příjmení:       Jméno:   Titul: 

Datum narození: 
 

Místo narození: 
  

Adresa trvalého pobytu: 
     

Telefon:       E-mail:     

 
Žádám o osvědčení:  (Zaškrtněte jednu z následujících dvou variant.) 

 

 
 
 
část A:  Zaškrtněte jeden z následujících bodů 1. - 3. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________________________________ 

II. stupně             
  

III. stupně          

 

bod 1. 

 získání nového osvědčení 
     Splňuji vzdělání podle § 82 odst. 2 nebo 5 zákona 1) (Zaškrtněte jednu z následujících dvou možností.) 

                1.1         ano     dokládám splnění podmínek vzdělání: ____________________________________________ (druh dokladu   

                                                             a údaj o škole, která doklad vydala) _________________________________________ (ze dne) 

1.2         ne        (Pokud zaškrtnete tuto variantu, pokračujte vyplněním části B.) 

 

bod 2. 

 prodloužení platnosti osvědčení  2) 
      Jsem držitelem/-kou osvědčení o odborné způsobilosti č. j.: _____________________ ze dne ________________ 

2.1   dokládám absolvování doplňujícího školení 3) (podmínka pro prodloužení II. stupně) 

 ve vzdělávacím zařízení 4) : __________________________________________ dne: _____________________ 

  2.2  dokládám absolvování doplňujícího školení 3) (podmínka pro prodloužení III. stupně) 

ve vzdělávacím zařízení 4) : __________________________________________ dne: _____________________ 

 a  žádám o provedení zkoušky (podmínka pro prodloužení III. stupně) Pokud zaškrtnete tuto variantu, pokračujte 
vyplněním části B. 

bod 3. 

 výměna osvědčení vydaného do 31. 12. 2012 5) 
      Jsem držitelem/-kou platného osvědčení o odborné způsobilosti č. j.: __________________ ze dne ______________ 



3) Obsah a rozsah školení/kurzu je stanoven vyhláškou č. 206/2012 Sb., o odborné způsobilosti pro nakládání s přípravky. Při podání 
žádosti nutno předložit k ověření originál dokladu o absolvování základního kurzu v rozsahu 15 hod. (pro vydání osvědčení II. stupně) 
nebo o absolvování doplňujícího školení v rozsahu 8 hod. ( pro prodloužení osvědčení II. nebo III. stupně). 

4) Vzdělávací zařízení pověřené k tomuto účelu Ministerstvem zemědělství (seznam zveřejněn na webových stránkách e-Agri).  
5) Platné osvědčení vydané SRS (nebo ÚKZÚZ) podle § 86 zákona do 31. 12. 2012 (nutno předložit originál platného osvědčení k ověření). 
6) Výběr termínu zveřejněného na webových stránkách ÚKZÚZ. 
7) Podle zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, v platném znění, položky č. 86 písm. c) sazebníku. Úhrada kolkem, který žadatel 

připojí k žádosti o osvědčení nebo předloží před zahájením zkoušky. 
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část B: - nevyplňujte v případě vyplnění části A bodu 1.1,2.1, 3.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
část C:  Nevyplňujte, žádáte-li o provedení zkoušky v části B  

 

 
 
 
část D: 

 
 
 
 
část E:  nevyplňujte –  VYPLNÍ  ÚKZÚZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________     

Žádám Ústřední kontrolní a zkušební ústav zemědělský o provedení zkoušky za účelem získání odborné 
způsobilosti, 

kterou hodlám konat dne 6): _________________________ v  _________________________________ (uveďte místo, např. Brno) 

Žádost o provedení zkoušky odborné způsobilosti pro nakládání s přípravky na ochranu rostlin je zpoplatněna Kč 200,- 7) 

Dokládám přílohy žádosti: (vyplňte jen v případě požadavku na osvědčení II. stupně) 

  absolvování základního kurzu 3) (podmínka pro získání II. stupně) 

 ve vzdělávacím zařízení 4): _____________________________________dne: ______________ 

 

  

 

 

místo pro 

vylepení obou 

částí kolkové  

známky 

200,- Kč 

 
 
Požadované místo (pracoviště ÚKZÚZ) pro osobní převzetí osvědčení:    
________________________________________________ 
 

 
V ________________________ dne:  _______________                                   Podpis žadatele:  
____________________________      

 

1) Předložen doklad o splnění podmínek vzdělání rostlinolékaře 1):  

____________________________________________________________ (druh dokladu  a údaj o škole, která doklad vydala) 

_____________________  (ze dne) 

2) Předložen platný doklad o absolvování:  základního kurzu 3)    doplňujícího školení 3)   ze dne: _____________________  

                                                                             Název pověřeného vzdělávacího zařízení: ___________________________________ 

3) Předloženo osvědčení 5):            bez rozlišení stupně II. stupně III. stupně 

    č. j.: ______________________ /___________   vydané v  _________________________ dne:  _____________________ 

 4) Výzva k doplnění/poznámka:   

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________ 

Dokumenty ověřil/-a:  

Dne : _____________   Jméno zaměstnance:  _______________________________      Podpis: _________________________ 

 


