
Akceptační protokol 

pro uvedení objektu provozovatele EPS do provozu  

v souvislosti s připojením EPS na PCO HZS Olomouckého kraje 

 

Provozovatel EPS: (adresa a typ EPS) 

• kontaktní osoba (jméno, příjmení, mobilní telefon, e-mail) 

 

 

 

Adresa připojované EPS: (adresa) 

• kontaktní osoba provozovatele EPS (jméno, příjmení, mobilní telefon) 

 

 

 

ID připojovaného objektu: 

 

 

 

 

Provozovatel ZDP: (adresa a typ EPS) 

• kontaktní osoba (jméno, příjmení, mobilní telefon, e-mail) 

 

 

 

HZS kraje: (adresa) 

• kontaktní osoba (jméno, příjmení, mobilní telefon, e-mail) 

 

 

 

 

Dne (datum) byla provedena funkční zkouška: 

 

Klíčového trezoru požární ochrany (KTPO-typ):   bez závad  

Popis závady: 

 

 

 

Generálního klíče (GK či jiného prostředku):    bez závad  

Popis závady: 

 

 

 

Obslužného pole požární ochrany (OPPO-typ):     bez závad  

Popis závady: 

 

 

 

Ověřen druh, rozsah a počet přenášených informací:    bez závad  

(hlavní přenosová cesta ústředny připojené EPS a ZDP - PCO) 

Popis závady: 



Dostupnost provozní knihy EPS a návodu k ústředně EPS:   bez závad  

Popis závady: 

 

 

 

Aktuálnost a dostupnost dokumentace:      bez závad  

Popis závady: 

 

 

Zavedení kontaktních osob v databázi na KOPIS HZS OLK   bez závad  

zajišťující úkoly provozovatele EPS:       

(viz žádost provozovatele EPS o připojení k PCO - „osoby odpovědné za provoz EPS“ nebo 

„osoby pověřené obsluhou EPS“ ve smyslu ČSN 34 2710) 

 

Případné dohodnuté změny kontaktních osob: 

 

jméno a příjmení:  telefonický kontakt:  e-mail 

  

 ………………….  …………………….  …………………. 

 

 ………………….  …………………….  …………………. 

 

 ………………….  …………………….  …………………. 

 

 ………………….  …………………….  …………………. 

 

 

 

Termín začátku trvalého provozu (datum, hodina): 

 

 

 

 

 

Datum:  

 

 

 

 

 

 

 

 

     ……………………………….    ..…………………………… 

                 jméno, funkce             jméno územního garanta PCO 

      zástupce provozovatele EPS            HZS Olomouckého kraje 

 


