	Datum doručení/Date of receiving:
..........................................................................

Číslo jednací/The reference number:


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

Potvrzení přijetí/Confirmation of receiving:


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

Vyplní Komora patentových zástupců ČR/To be filed by Chamber of Patent Attorneys of the Czech Republic



OZNÁMENÍ

- HOSTUJÍCÍHO ZAHRANIČNÍHO PATENTOVÉHO ZÁSTUPCE*

- HOSTUJÍCÍ ZAHRANIČNÍ ORGANIZAČNÍ FORMY*

O ZÁMĚRU POSKYTOVAT OJEDINĚLÉ, PŘÍLEŽITOSTNÉ NEBO DOČASNÉ SLUŽBY PATENTOVÉHO ZÁSTUPCE NA ÚZEMÍ ČESKÉ REPUBLIKY
NOTIFICATION

- OF GUEST FOREIGN PATENT ATTORNEY*

- OF GUEST FOREIGN ORGANIZATION FORM*

ON INTENTION TO PROVIDE SPORADIC OR TEMPORAL SERVICES OF PATENT ATTORNEY IN THE TERRIOTRY OF THE CZECH REPUBLIC
(Článek 7(1) směrnice 2005/36/ES o uznávání odborných kvalifikací a Článek 50 Smlouvy o založení Evropského společenství)

(Article 7(1) of Directive 2005/36/ES on recognition of professional qualification and Article 50 of Agreement on Establishment of European Community)

1.    Účel ohlášení/Purpose of notification: 

           � první poskytování služeb/first providing of services 

           � roční obnovení ohlášení/annual renewal of notification
2.     Totožnost a postavení poskytovatele služeb/Identity and position of provider of services:

� svobodné povolání/independent profession
� zaměstnanec hostující zahraniční organizační formy/employee of guest foreign organization form
__________________________________
*Nehodící se škrtněte/Cross not appropriated
2.1.   Jméno, příjmení, titul hostujícího zahraničního patentového zástupce: 

         Name, surname, degree of guest foreign patent attorney:
2.2.1 Funkce hostujícího zahraničního patentového zástupce  v hostující zahraniční organizační formě/Function of guest foreign patent attorney in guest foreign organization form:

� společník/associate
� akcionář/shareholder
� člen statutárního nebo dozorčího orgánu/member of statutory or advisory body
2.3. 
Obchodní firma nebo jiný název  hostující zahraniční organizační formy/Business firm or other name of guest foreign organization form:

2.3.1. Údaj o zápisu do obchodního rejstříku nebo o jiném způsobu zveřejnění hostující zahraniční organizační formy v souladu se zákony domovského členského státu/Information on registration in business register or other way of revelation of guest foreign organization form according to laws of member state of origin:

2.3.2. Oprávnění, na jehož základě poskytuje hostující zahraniční organizační forma služby patentového zástupce v domovském členském státě/Authorization on basis which the guest foreign organization form provides services of patent attorney in member state of origin:
2.3.3. Údaj o sídle hostující zahraniční organizační formy v domovském členském státě/Information on seat of guest foreign organization form in member state of origin:
2.4. 
Státní příslušnost hostujícího zahraničního patentového zástupce
Nationality of guest foreign patent attorney:

(AT     (BE      (CY      (CZ      (DE      (DK      (EE      (EL      (ES      (FI      (FR      (HU     (IE      (IT      (LT      (LU      (LV      (MT      (NL      (PL      (PT      (SE      (SI      (SK      (UK      (IS      (LI      (NO      (CH   

2.5. 
Číslo pasu hostujícího zahraničního patentového zástupce
Number of passport of guest foreign patent attorney:
                                               Země/Country:…………………………………………………...

                                               Země/Country:…………………...................................................

                                               Země/Country:…………………...................................................

2.6. 
Pohlaví hostujícího zahraničního patentového zástupce
Sex of guest foreign patent attorney
( Muž/Man
( Žena/Women
2.7. Údaje o narození hostujícího zahraničního patentového zástupce
Information of birth of guest foreign patent attorney
Datum/Date:  ..............................................................................

Místo/Place:  .................................................................................

Země/Country:

(AT     (BE      (CY      (CZ      (DE      (DK      (EE      (EL      (ES      (FI      (FR      (HU     (IE      (IT      (LT      (LU      (LV      (MT      (NL      (PL      (PT      (SE      (SI      (SK      (UK      (IS      (LI      (NO      (CH 
2.8. Kontaktní údaje o hostujícím zahraničním patentovém zástupci v domovském členském státě (povinné)/Contact information on guest foreign patent attorney in member state of origin (obligatory):
Adresa/Address:……………………………………………………………

Telefon/Phone:…………………….………………………………………

Fax:……………………………………………

E-mail:……………………………………………………….............

2.8.1 V České republice (fakultativní)/In the Czech Republic (optional):

Adresa/Address:………………………………………………………………

Telefon/Phone:………………………………………

Fax:…………………………………………….

E-mail:………………………………………………………………

3. Název profese vykonávané v domovském členském státě/Name of profession provided in member state of origin: 

3.1. Rozsah oprávnění k výkonu profese podle bodu 3/Extent of authorization according to item 3 :

� Patenty/Patents


� Ochranné známky a designy/Trademarks and designs
3.2. Služby patentového zástupce budou poskytovány/Services of patent attorney will be provided
· Na jméno hostujícího zahraničního patentového zástupce uvedeného v bodě 2.1
Under name of guest foreign patent attorney mentioned in item 2.1
· Na jméno hostující zahraniční organizační formy uvedené v bodě 2.3
Under name of guest foreign organization form mentioned in item 2.3
4. Oprávnění  k výkonu profese uvedené v bodě v 3.1./

Professional authorization mentioned in item 3.1:


� Evropský patentový zástupce/European Patent Attorney

� Známkový zástupce registrovaný u OHIM/Trademark Attorney registered by OHIM
4.1.
Oprávnění podle bodu 3.1 jen v jednotlivých členských státech, v nichž je profese patentového zástupce regulována/Authorization according to item 3.1 only in individual member state in which the profession of patent attorney is regulated:


(AT     (BE      (CY      (CZ      (DE      (DK      (EE      (EL      (ES      (FI      (FR      (HU     (IE      (IT      (LT      (LU      (LV      (MT      (NL      (PL      (PT      (SE      (SI      (SK      (UK      (IS      (LI      (NO      (CH 
4.1.1.   Oprávnění podle bodu 3.1 v jiných státech, v nichž je profese patentového zástupce regulována/ Authorization according to item 3.1 in other state in which the profession of patent attorney is regulated:
:

4.1.2. Oprávnění podle bodu 3.1 jen v jednotlivých státech s neregulovanou profesí patentového zástupce/Authorization according to item 3.1 only in individual state of origin in which the profession of patent attorney is not regulated: 


(AT     (BE      (CY      (CZ      (DE      (DK      (EE      (EL      (ES      (FI      (FR      (HU     (IE      (IT      (LT      (LU      (LV      (MT      (NL      (PL      (PT      (SE      (SI      (SK      (UK      (IS      (LI      (NO      (CH 
4.3. 
Získal/a jste ve státech uvedených  v bodě 4.1.2 odbornou praxi po dobu nejméně dvou let během předcházejících deseti let na území tohoto členského státu?


Have you obtain in the states mentioned in item 4.1.2 professional practice lasting at least two years within previous ten years in the territory of this member state?

( Ano/Yes             
( Ne/No
Poznámky/Notes:………………………………………………………………….....

4.4.   
Pokud jste členem profesní organizace nebo obdobného orgánu, uveďte její název, příslušné kontaktní údaje a Vaše registrační číslo/If you are the member of professional organization or similar body, please note its name, contact data and your registration number:
4.5.
Pokud jste registrován/a v nějakém veřejném registru, uveďte jeho název a příslušné kontaktní údaje/If you are registered in some public register, please note its name and contact data: 

4.6.      Pokud jste subjekt pod dohledem nebo kontrolou správního orgánu, uveďte jeho název a příslušné kontaktní údaje/If you are subject of supervision or control of some administrative body, please note its name and contact data:

5. Smlouva o pojištění odpovědnosti za škodu způsobenou poskytováním služeb patentového zástupce je uzavřena/Agreement on insurance against financial consequences of providing of the services of patent attorney:
( Ve prospěch hostujícího zahraničního patentového zástupce uvedeného v bodě 2.1

    In favor of guest foreign patent attorney mentioned in item 2.1

( Ve prospěch hostující zahraniční organizační formy uvedené v bodě 2.3

    In favor of guest foreign organization form mentioned in item 2.3
5.1 Název, adresa a kontaktní údaje pojišťovny:

Name, address and contact of insurance company:

5.2
Rozsah pojištění/Extent of insurance:
6.
Doklady přiložené k tomuto formuláři/Papers enclosed to this form:

⁭ doklad o státní příslušnosti/document on nationality
⁭ doklad potvrzující oprávněnost výkonu dotyčných činností/authorization document
⁭ doklad o odborné kvalifikaci/certificate of professional qualification
⁭ doklad o výkonu předmětné činnosti po dobu nejméně dvou let během
předcházejících deseti let/document on professional practice lasting at least two years within previous ten years
⁭ doklad o bezúhonnosti/document of good character or reputation 
7.
Informace o obnovení ohlášení/Information on renewal of notification
7.1.      V jakém období jste poskytoval(a) služby v hostitelském členském státě?


In which period did you provide the services in host member state?

Od/from


do/Till
Od/from


do/Till
Poznámky/Notes:……………………………………………………………….

7.2. Specifikujte, prosím, odborné aktivity prováděné v průběhu období poskytování služeb

Please, specify professional activities performed within period of providing of services

8. Různé/Other
V/In.................................................... dne/day .......................................................................








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










 Podpis 










Signature

