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V dne

Přílohy:

Doklad o dosaženém stupni vzdělání

Potvrzení o absolvování teoretické a praktické výuky v pyrotechnickém kurzu
Posudek o zdravotní způsobilosti

Výpis z Rejstříku trestů* (pouze v případě neuvedení rodného čísla a místa narození)

Doklad o odborné způsobilosti pro práce s výbušninami

Jméno (jména), příjmení, titul(y)

Datum narození

Rodné číslo*

Místo narození*

Místo trvalého pobytu

Nejvyšší ukončené vzdělání

Podpis žadatele

Žádost o vydání oprávnění pyrotechnika 
(Přihláška ke zkoušce k posouzení odborné způsobilosti)

*)   V případě nevyplnění polí "rodné číslo" a "místo narození" není možné ověřit bezúhonnost žadatele a k žádosti musí být přiložen výpis z Rejstříku trestů.

Svým podpisem níže současně prohlašuji, s odvoláním na ustanovení § 15 odst. 2 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, 
že jsem plně svéprávný(á), resp. že má svéprávnost nebyla soudem omezena.



V dne

do:

Potvrzení o absolvování teoretické a praktické výuky 
(K žádosti o oprávnění pyrotechnika)

Název pověřené organizace

Sídlo pověřené organizace

IČO pověřené organizace

Jméno (jména), příjmení, titul(y)

Místo trvalého pobytu

Datum narození

Absolvoval(a) teoretickou a praktickou přípravu uchazečů o oprávnění pyrotechnika v kurzu o rozsahu 
nejméně 100 hodin (§ 4 písm. f) vyhlášky č. 327/1992 Sb., kterou se stanoví požadavky k zajištění 
bezpečnosti a ochrany zdraví při práci a bezpečnosti provozu při výrobě a zpracování výbušnin a o 
odborné způsobilosti pracovníků pro tuto činnost, ve znění pozdějších předpisů),

Razítko pověřené organizace, 
jméno, příjmení a podpis 

oprávněné osoby pověřené organizace

Potvrzujeme, že pan(í)

a to v době od: .
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