
Přílohy: 1) Kopie diplomu*   (*Nehodící se škrtněte.) 

 

Komora daňových poradců ČR 
Kozí 4 
602 00  Brno  
 

Žádost o vykonání kvalifikační zkoušky na daňového poradce  

Podle § 5 zákona č. 523/1992 Sb., o daňovém poradenství a Komoře daňových poradců ČR v aktuálním 
znění, žádám o vykonání kvalifikační zkoušky na daňového poradce a uvádím následující údaje: 

Jméno .................................................................  

Rodné číslo ........................................................  

Bydliště (trvalý pobyt z občanského průkazu) 

Ulice. ...................................................................  

PSČ .....................................................................  

Kontaktní údaje pro komunikaci s Komorou 

E-mail. .................................................................  

Příjmení ..............................................................  

Titul(y) ................................................................  

 

Č. popisné …………… / č. orientační .................  

Obec ....................................................................  

 

Tel. č ....................................................................  

Podle § 5 odst. 3 zákona č. 523/1992 Sb., o daňovém poradenství a Komoře daňových poradců ČR 
v aktuálním znění, poskytuji pro účel žádosti o výpis z evidence Rejstříku trestů (o výpis žádá Komora 
daňových poradců ČR) následující údaje: 

  

Rodné příjmení ..................................................  

Státní občanství ................................................  

 

Muž     Žena  (označte x) Datum narození .................................................  

Místo narození ...................................................  

Okres/Stát ..........................................................  

 

Doplňující údaje: 

Adresa, na kterou si přejete zasílat poštu 

Název org. ...........................................................  

Ulice. ...................................................................  

Č. popisné ……………/ č. orientační  ..................  

Obec ....................................................................  

PSČ .....................................................................  

 

IČO podnikající fyzické osoby (je-li přiděleno) 

IČO. .....................................................................  
 

Údaje uchazeče jsou zpracovávány pro zajištění 
kvalifikační zkoušky, evidenci přihlášky a zpřístupnění 
výsledků zkoušky. Více informací o ochraně soukromí, 
zejména právech, jako je právo na přístup a právo na 
námitku, se dozvíte v sekci Informace o zpracování 
osobních údajů 

Souhlasím (označte x)  

Čestné prohlášení: 
Prohlašuji na svou čest, že jsem veškeré údaje uvedl(a) správně a že splňuji podmínky uvedené v § 5 
zákona č. 523/1992 Sb. a 
- nevykonávám zaměstnání, funkci nebo činnost, vedle nichž zvláštní právní předpis nepřipouští podnikání, 
- nemám pracovně právní, služební a jiný obdobný poměr ke státnímu orgánu nebo orgánu územní 

samosprávy, do jehož působnosti patří kontrola a rozhodování ve věcech daní. 

V ........................................ dne............................. ................................................ 
vlastnoruční podpis 

 
Žádám o vykonání dílčích částí zkoušky:  Termíny: ………………………………… 
(vybrané dílčí části zkoušky označte x)   (Zkušební období ve tvaru např.: JARO 2020) 

 

  1. písemné části kvalifikační zkoušky 

  (DPFO, DPPO, účetnictví, daňový řád, profesní a související předpisy, teoretický test z těchto a odpovídajících oblastí) 

  2. písemné části kvalifikační zkoušky 

  (DPH, spotřební a ekologické daně, daně silniční, malé daně, daňový řád, profesní a související předpisy, teoretický test z těchto a 

odpovídajících oblastí) 

  Ústní části kvalifikační zkoušky 

https://www.kdpcr.cz/informace/predpisy/gdpr
https://www.kdpcr.cz/informace/predpisy/gdpr

