
 

 

FORMULÁR PRE PREVÁDZKOVATEĽA ELEKTROENERGETICKÉHO ZARIADENIA 

ŽIADOSŤ O VYKONANIE FUNKČNEJ SKÚŠKY ZARIADENIA NA VÝROBU 

ELEKTRINY A/ALEBO ZARIADENIA NA USKLADŇOVANIE ELEKTRINY  

(podľa § 5 ods. 7 zákona č. 309/2009 Z. z. o podpore obnoviteľných zdrojov energie a vysoko účinnej 

kombinovanej výroby a o zmene a doplnení niektorých zákonov) 

 

ÚDAJE O PREVÁDZKOVATEĽOVI ZARIADENIA 

Obchodné meno :   IČO :  

Sídlo :  IČ DPH :  

Korešpondenčná adresa :  

 

DIČ :  

Zápis v obchodnom registri:  Konajúc (aj s uvedením funkcie) :  

 

E-mail :  Telefón :  

KONTAKTNÉ ÚDAJE 

Meno a priezvisko kontaktnej osoby :   

 

Pevná linka :  

E-mail :  Mobil :  

ÚDAJE O ZARIADENÍ  

Zariadenie je pripojené na odbernom mieste EIC :  

Názov zariadenia:  

Ulica :  Lokalita :  

Súpisné/popisné číslo :  Parcelné číslo a katastrálne územie  :  

Obec :  PSČ :  

Iný popis/orientačný údaj :  

Typ zariadenia (napr. fotovoltaické zariadenie) :  

 

Výrobca :  

Inštalovaný výkon zariadenia celkom v kW :  Počet elektrických fáz vyvedenia zariadenia :  

Počet panelov  (platí iba pre FVE) :  Jednotkový výkon panelov vo W (platí iba pre FVE) :  

 

Počet meničov (iba pre FVE) : Jednotkový menovitý výkon meniča na strane 

striedavého napätia v [kW] (iba pri FVE):  

Typ striedačov, meniča a pod. :  Spôsob využitia celého množstva vyrobenej 

elektriny (napr. vlastná spotreba v OM MZ, ohrev 

vody, dodávka do miestnej distribučnej sústavy 

(MDS)) :  

 

 

Dodávanie elektriny do MDS Snina Energy, s.r.o.:  

   ÁN0     NIE 

Plánovaný ročný objem dodávky elektriny do MDS 

Snina Energy, s.r.o. v [MWh] : 

Dátum nadobudnutia právoplatnosti stavebného  



 

 

povolenia :  

Vyjadrenie prevádzkovateľa MDS (PMDS) 

k realizačnej projektovej dokumentácii : 

Číslo :  Dátum : 

Zmluva o pripojení zariadenia do MDS : Číslo :  Dátum : 

Zmluva o prístupe do MDS a distribúcii elektriny : Číslo :  Dátum : 

Prehlásenie žiadateľa o vysporiadaní zodpovednosti 

za odchýlku :  

Číslo :  Dátum :  

ÚDAJE O ODBORNEJ PREHLIADKE A ODBORNEJ SKÚŠKE 

Titul, meno a priezvisko revízneho technika (RT) :  

Identifikačné číslo osvedčenia RT :  Dátum :  

ÚDAJE O PRIPOJENÍ ZARIADENIA K DISTRIBUČNEJ SÚSTAVE 

Napäťová úroveň pripojenia k MDS :  

Aktuálny počet fáz (1-fáza / 3-fázy) :  

Miesto pripojenia - číslo vedenia, alebo trafostanice, 

na ktoré je pripojené zariadenie,   . . . . : 

 

 

Odovzdávaci bod (majetková hranica medzi MDS 

a prevádzkovateľom zariadenia) : 

 

 

Umiestnenie hlavného rozpojovacieho miesta (HRM) : 

 

 

 

Popis ďalších rozpojovacích miest medzi MDS a HRM z 

hľadiska dispečerskeho riadenia :  

 

 

 

VYHLÁSENIE PREVÁDZKOVATEĽA ZARIADENIA  

Prevádzkovateľ zariadenia na výrobu a/alebo uskladňovanie elektriny (ďalej len „zariadenia“) podpisom tejto 

žiadosti potvrdzuje:  

1. splnenie podmienok PMDS pre paralelnú prevádzku zariadenia s MDS; 

2. vyššie uvedený celkový inštalovaný elektrický výkon zariadenia je štítkový údaj zariadenia uvedený výrobcom 

zariadenia; pri zariadení výrobcu elektriny využívajúceho ako zdroj slnečnú energiu je celkovým inštalovaným 

výkonom zariadenia výrobcu elektriny súčet jednotkových výkonov fotovoltických panelov zariadenia; 

3. zariadenie bude prevádzkovať v súlade s podmienkami PMDS; 

4. že uhradí náklady spojené s vykonaním funkčnej skúšky v zmysle cenníka služieb VSD, a.s..  

 

Dátum a miesto podpisu :  

Obchodné meno /meno a priezvisko žiadateľa :  

Meno, priezvisko a funkcia podpisujúcej osoby :  

Podpis :  
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