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Žiadosť o vykonanie kontroly požičovne plavidiel (ďalej len „PP“) plavebným 
inšpektorom        
                               
Údaje o      prevádzkovateľovi PP/      majiteľovi PP *                                (* požadované označiť krížikom) 

Priezvisko: .............................................................................. meno: ................................................. titul: ................ 

Adresa trvalého pobytu: ...................................................................................................... PSČ: ................................                   

Číslo a druh dokladu totožnosti:.............................................. - ................................................................................... 

Číslo preukazu vodcu malého plavidla: ........................................................................................................................ 

Názov spoločnosti: .................................................................................................. IČO: ............................................ 

Adresa sídla: ................................................................................................................. PSČ: .......................................                   

Kontakt (nepovinný údaj): 

Telefónne číslo:.........................................................e-mail: ......................................................................................... 

Požičovňa plavidiel 

Názov PP: ...................................................................................................................................................................... 

Lokalizácia (umiestnenie PP + priložiť obr.): ............................................................................................................... 

na vodnej ceste: ............................................................................................................................................................. 

pre plavidlá (špecifikácia) : ........................................................................................................................................... 

 s vlastným strojovým pohonom    bez vlastného strojového pohonu 

 podliehajúce registrácii     nepodliehajúce registrácii 

  (požadované označiť krížikom) 
 

Prevádzkové hodiny PP: 

.........................................................................................        ....................................................................................... 

.........................................................................................        ....................................................................................... 

.........................................................................................        ....................................................................................... 

 

 

Týmto vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol, sú skutočné, pravdivé, úplné, aktuálne a presné. Súčasne 
potvrdzujem, že osobné údaje som poskytol dobrovoľne a bez nátlaku. 

V ..................................................   Dátum: ...................................        ................................................................... 
                      vlastnoručný podpis 
 
Pozn.: Žiadosť prevádzkovateľa o vykonanie kontroly PP musí byť doručená na Dopravný úrad najneskôr 30 dní 
pred uvažovaným začatím prevádzky PP v danom kalendárnom roku. 
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Vyplní Dopravný úrad, divízia vnútrozemskej plavby – zápis z kontroly 

Povinné vybavenie PP záchrannými prostriedkami: 

vhodné záchranné plavidlo označené na bokoch nápisom „ZÁCHRANNÉ PLAVIDLO“ 

záchranné kruhy – 2 ks (alebo iné vhodné certifikované záchranné prostriedky) 

dostatočný počet certifikovaných záchranných viest pre         dospelé osoby ako aj        pre deti 

certifikovaná lekárnička 

kvalifikovaná vodná záchranná služba /      kvalifikovaná osoba, vykonávajúca vodnú 

záchrannú službu 

plavidlá a zariadenia patriace PP sú v riadom technickom a prevádzkovom stave 

označenie plavidiel 

vybavenie plavidiel 

označenie PP 

vedenie evidencie o požičiavaní plavidiel 

iné:   .......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

označte krížikom, v prípade že PP spĺňa danú povinnosť 
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