
Čestné prohlášení 

 

Jméno a příjmení/název firmy:  .................................................................................................................. 

IČ:  ............................................................................................................................................................... 

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

Adresa provozovny: .................................................................................................................................... 
(pokud je odlišná od sídla)  

Druh činnosti (dle Živnostenského listu nebo Obchodního rejstříku):  

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

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

 

Kontaktní osoba  

Jméno: .....................................................................  e-mail:  ..................................................................... 

Telefon:  ...................................................................  

 

Odpady, které při mé podnikatelské činnosti NEVZNIKAJÍ 
(odpady, které nevznikají zaškrtněte) 

Papír 

Plast 

Bioodpad 

Sklo 

Směsný komunální odpad 

Kovy 

Tímto čestně prohlašuji, že při mé podnikatelské činnosti nevznikají výše zaškrtnuté odpady ve smyslu 

zákona č. 541/2020 Sb., o odpadech a o změně některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „zákon o odpadech“). Současně jsem obeznámen(a) s povinnostmi původce odpadu podle § 

15 zákona o odpadech, zejména s povinností podle § 15 odst. 2 písm. c) uzavřít před vznikem odpadu 

písemnou smlouvu o zajištění nakládání s odpadem, pokud při mé podnikatelské činnosti dojde ke 

vzniku odpadu. 

 

V  ..................................... , dne  ....................................   

 

Podpis:  ........................................  
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