
PŘIHLÁŠKA K REGISTRACI PROVOZOVATELE PŘEVZATÉHO VYSÍLÁNÍ

Část I.

Údaje o přihlašovateli
PRÁVNICKÁ OSOBA

	Obchodní firma (název):

	Sídlo včetně PSČ:

	

	Právní forma:
	Identifikační číslo:

	Jméno, příjmení a rodné číslo (datum narození) osob oprávněných jednat jménem přihlašovatele:

	

	

	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Zaměstnanci přihlašovatele jsou pojištěni u těchto zdravotních pojišťoven:

	111 – Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	201 – Vojenská zdravotní pojišťovna České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	205 – Hutnická zaměstnanecká pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	207 – Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	209 – Zaměstnanecká pojišťovna Škoda
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	211 – Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	213 – Revírní bratrská pokladna, zdravotní pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	217 – Zdravotní pojišťovna Metal – Aliance
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	222 – Česká národní zdravotní pojišťovna
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byl na majetek přihlašovatele prohlášen konkurs?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Bylo přihlašovateli soudem povoleno vyrovnání?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byla přihlašovateli v posledních pěti letech zrušena licence nebo registrace
s výjimkou zrušení licence nebo registrace na žádost provozovatele?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Byla některá z osob, které jsou statutárním orgánem přihlašovatele anebo členem

statutárního nebo kontrolního orgánu přihlašovatele, pravomocně odsouzena pro
trestný čin spáchaný úmyslně?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Je přihlašovatel společníkem provozovatele vysílání ze zákona nebo obchodních
společností zřízených provozovatelem vysílání ze zákona?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Bude přihlašovatel šířit převzaté programy pouze digitálně?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Je přihlašovatel podnikatelem zajišťujícím síť elektronických komunikací nebo

osobou ekonomicky nebo personálně spojenou s podnikatelem zajišťujícím síť

elektronických komunikací? Ekonomicky nebo personálně spojenými osobami

se rozumí, jestliže se jedna osoba podílí přímo nebo nepřímo na vedení, kontrole

nebo jmění druhé osoby nebo jestliže se shodné právnické nebo fyzické osoby

přímo nebo nepřímo podílejí na vedení, kontrole nebo jmění obou osob. Účastí

na kontrole či jmění se rozumí podíl na základním kapitálu nebo podíl na

hlasovacích právech větší než 20 %.
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 



	Je přihlašovatel zahraniční právnickou osobou?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 


	Přihlašovatel, který je zahraniční právnickou osobou, uvede také tyto údaje:

	Označení organizační složky podniku přihlašovatele, pokud je zapsána v obchodním rejstříku:

	

	Sídlo (umístění) organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Jméno a příjmení vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Rodné číslo nebo datum narození vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku:

	

	Bydliště vedoucího organizační složky zapsané v obchodním rejstříku včetně PSČ:

	

	Jméno a příjmení zástupce, pokud byl ustanoven:

	

	Bydliště zástupce včetně PSČ, pokud byl ustanoven:

	


K ČÁSTI I. přiložte tyto očíslované doklady a informace:

· údaje o všech společnících a osobách, které jsou statutárním orgánem anebo členem statutárního nebo kontrolního orgánu přihlašovatele
–
u právnických osob obchodní firma (název), sídlo včetně PSČ, právní forma, identifikační číslo, jméno, příjmení a rodné číslo (datum narození) osob oprávněných jednat jménem dotyčné právnické osoby, u zahraničních právnických osob také označení organizační složky podniku dotyčné právnické osoby, pokud je zapsána v obchodním rejstříku, sídlo (umístění) organizační složky, jméno a příjmení vedou-cího organizační složky, rodné číslo nebo datum narození vedoucího organizační složky a jméno, příjmení a bydliště zástupce, pokud byl ustanoven
–
u fyzických osob jméno a příjmení, rodné číslo (bylo-li přiděleno), jinak datum narození, bydliště včetně PSČ (u zahraničních fyzických osob bydliště v zahraničí), obchodní firma, identifikační číslo (bylo-li přiděleno), jinak datum zahájení podnikání, u zahraničních fyzických osob také adresa pobytu na území České republiky včetně PSČ, pokud byl dotyčné fyzické osobě povolen pobyt, označení orga-nizační složky podniku dotyčné fyzické osoby, pokud je zapsána v obchodním rejstříku, sídlo (umístění) organizační složky, jméno a příjmení vedoucího organizační složky, rodné číslo nebo datum naroze-ní vedoucího organizační složky a jméno, příjmení a bydliště zástupce, pokud byl ustanoven
· doklad o trvalém pobytu osob, které jsou statutárním orgánem anebo členem statutárního nebo kontrol-ního orgánu přihlašovatele, na území České republiky

· údaje o základním kapitálu a podílech na hlasovacích právech a vkladech společníků, jsou-li povinné, a to včetně určení druhu a peněžního ocenění nepeněžitých vkladů
· výpis z obchodního rejstříku nebo obdobného rejstříku ne starší než tři měsíce, je-li přihlašovatel v tako-vém rejstříku zapsán (originál nebo úředně ověřená kopie)

· společenská (zakladatelská) smlouva nebo zakladatelská listina
· stanovy, pokud má přihlašovatel podle zákona nebo společenské smlouvy povinnost je vydat
· seznam akcionářů, pokud je přihlašovatel akciovou společností
· potvrzení příslušného finančního úřadu ne starší než tři měsíce o tom, že přihlašovateli nemá v evidenci daní zachyceny daňové nedoplatky
· potvrzení zdravotních pojišťoven, u kterých jsou zaměstnanci přihlašovatele pojištěni, ne starší než tři měsíce o tom, že přihlašovatel nemá splatný nedoplatek pojistného na veřejné zdravotní pojištění

· potvrzení příslušné okresní správy sociálního zabezpečení (Pražské správy sociálního zabezpečení) ne starší než tři měsíce o tom, že přihlašovatel nemá splatný nedoplatek pojistného na sociální zabez-pečení nebo příspěvku na státní politiku zaměstnanosti

· výpis z evidence Rejstříku trestů osob, které jsou statutárním orgánem anebo členem statutárního nebo kontrolního orgánu přihlašovatele, ne starší než 30 dnů
ČÁST II.

Programová a technická část

	Označení (názvy) programů, které přihlašovatel zamýšlí šířit:


	Časový rozsah vysílání:

	Územní rozsah vysílání (v případě převzatého vysílání prostřednictvím kabelových systémů seznam kata-strálních území, ve kterých bude vysílání šířeno):



	Má přihlašovatel oprávnění ke zřízení a provozování sítě elektronických komunikací, prostřednictvím které bude převzaté vysílání šířeno?
	ANO  FORMCHECKBOX 

	NE  FORMCHECKBOX 



K ČÁSTI II. přiložte tyto očíslované doklady a informace:

· obchodní plán včetně dokladů o výši finančních prostředků, které je přihlašovatel schopen vynaložit na provozování převzatého vysílání, a údajů o způsobu finančního zajištění převzatého vysílání

· údaje o způsobu technického zajištění převzatého vysílání

· údaje o způsobu organizačního zajištění převzatého vysílání

· informace o programech, které přihlašovatel zamýšlí šířit
· v případě převzatého vysílání prostřednictvím kabelových systémů plánované obsazení kanálů a tech-nická specifikace kabelového systému

· osvědčení o oprávnění k provozování sítě elektronických komunikací, prostřednictvím které bude pře-vzaté vysílání šířeno, pokud přihlašovatel má takové oprávnění

· písemný souhlas osoby oprávněné k provozování sítě elektronických komunikací s umístěním programů přihlašovatele, pokud přihlašovatel nemá oprávnění k provozování sítě elektronických komunikací

ČÁST III.

Správní poplatek
Správní poplatek za přijetí přihlášky k registraci provozovatele převzatého vysílání podle položky 67 sazeb-níku správních poplatků (příloha zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích, ve znění pozdějších před-pisů) ve výši 50 000,– Kč uhraďte na účet č. 3711-19223-001/0710 vedený u České národní banky a jako variabilní symbol uveďte indentifikační číslo přihlašovatele.

K ČÁSTI III. přiložte tyto očíslované doklady a informace:

· kopie dokladu o zaplacení správního poplatku
Prohlášení:

Prohlašuji, že budu respektovat zákony České republiky a mezinárodní úmluvy, kterými je Česká republika vázána, a že veškeré skutečnosti, které jsem zde uvedl, jsou pravdivé. Beru na vědomí, že Rada pro roz-hlasové a televizní vysílání podle ustanovení § 64 odst. 1 písm. a) zákona č. 231/2001 Sb., o provozování rozhlasového a televizního vysílání, ve znění pozdějších předpisů, zruší registraci nebo její část provozovateli převzatého vysílání, který uvedl v přihlášce k registraci nepravdivé údaje.

Počet příloh:

	
	
	

	datum
	
	podpis osoby, která je oprávněna jednat jménem přihlašovatele









