
 
 

 
 
                          

STÁTNÍ ZDRAVOTNÍ ÚSTAV 
 

Šrobárova 49/48, 100 00  PRAHA 10 - Vinohrady 
 

POZVÁNKA 
 
Dovolujeme si Vás pozvat na školení, které je zaměřeno na novou a připravovanou 
právní úpravu související s odpadovým hospodářstvím s důrazem na postupy 
hodnocení nebezpečných vlastností odpadů.          

 
HODNOCENÍ NEBEZPEČNÝCH VLASTNOSTÍ ODPADŮ  

NOVINKY V PRÁVNÍ ÚPRAVĚ 
 
 
 
  

Školení se uskuteční 3. listopadu 2026  
Ve Státním zdravotním ústavu v budově 23, místnost č.5 

od 9,00 hod. 
 
 
 
 

Doklad o absolvování školení odpovídá splnění podmínek pro prodloužení pověření 
k hodnocení nebezpečných odpadů ve smyslu § 10 vyhlášky č. 8/2021 o katalogu 
odpadů a posuzování nebezpečných vlastností odpadů. 

 
 

 
Cena: 2 200 Kč (zahrnuje organizační náklady, vydání a doručení osvědčení, je splatná 

bankovním převodem) 
Doklad o platbě předložte při prezenci. 
                                       
 



 
 
 
 
Bankovní spojení:       účet SZÚ:               1730101/0710 
                                         variabilní symbol:  1112603 
                                        
                                         banka:                    Česká národní banka 
                                                                        Na Příkopě 28, 110 03 Praha 1 

                                                  
 
Přihlášku zašlete laskavě nejpozději do 26. října 2026 na adresu organizátora kurzu.      
                              
Odborný garant:          MUDr. Magdalena Zimová, CSc. 
 
Kontaktní osoby:          RNDr. Filip Jaroš 720 797 477         

      E-mail: filip.jaros@szu.gov.cz  
                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
  
 
 
 

PŘIHLÁŠKA NA KURZ 
 
 
Příjmení, jméno, titul…………………………………………………………………………… 
 
firma……………………………………………………………………………………………. 
 
adresa firmy…………………………………………………………………………………….. 
 
telefon, e-mail…………………………………………………………………………………... 
 
IČ                                           DIČ 
 
Datum:                                    Podpis: 
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