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A1 — osobné udaje pre proces certifikacie: Muz |:| Zena |:|

Priezvisko ORe:

©
03

Meno

Narodnost’

Ulica

PSC, Mesto

Krajina

Telefénne &islo

Mailova adresa

OOOOOOOO

£

Titul

©
0

Profesia

A2 — Detaily pre zverejnenie na stranke Passive House Institute a pre vystavenie certifikatu:

Nazov firmy T

Ulica O 3

PSC, Mesto O e:

Krajina O e

Telefonne Cislo

Mail (priama mailova adresa) © 1}

Webstranka

Clen / Partner iPHA (uvedeny na 3 LIAno, &len som ¢lenom iPHA o []Nie
www.passivehouse-international.org ) [[JAno, som &lenom cez partnersku organizaciu:

A3- Ziadam o "Certifikat projektant / konzultant pasivnych domov", osved&enie vydané Passive House Institute
a o uvedenie mena a kontaktnych udajov v online databaze certifikovanych projektantov po dobu piatich rokov.
0 Podpisom tohto dokumentu, beriem na vedomie skuSobny poriadok z 1.jula 2011.
Beriem na vedomie, zZe konecné a zavazné hodnotenie pisomnej skusky vykona Passive House Institute.

J
{1 Potvrdzujem, pravdivost vy8Sie uvedenych udajov.
[ Zaplatil som, alebo mam v umysle zaplatit poplatky za skusku tak, ako je stanovené v skiSobnom poriadku.
(1 Potvrdzujem, Ze predloZzené dokumenty predstavuju moje vlastné dudevné vlastnictvo.
Miesto, datum: Podpis:

Ad- Suhlasim so zverejnenim a spracovanim mojich osobnych Gdajov tak, ako je popisané nizsie:
{1 Organizacia vykonavajuca skusku odovzda pdvodnu verziu tejto Ziadosti rovnako, ako aj elektronicku verziu udajov
Passive House Institute,kde budu tieto data uloZené pre interné ucely.

| Udaje oznadené £} budu zverejnené na webovych strankach Passive House Institute, zriadenych pre tento Géel.

Miesto, datum: Podpis:

B — VypIni skusajuci

Odporucenie . .

Projektant alebo ZI('Sglt(o .a BT
Konzultant Y-

Odporucena profesia

pre uvedenie Skusku vykonal:

na webstranke

C - VypIni Passive House Institute

Projektant alebo Zahrnuté na webstranke Certifikat odoslany
Konzultant

Original pre Passive House Institute © ) Informéacie st povinné

{’} ) Informéacie budu zverejnené na webstranke (2012-01)
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