
Městský úřad Horažďovice 
Odbor správní 
Mírové náměstí 1 
341 01  HORAŽĎOVICE 
 
Ke spisové značce: ……………………………………. 
 
V: …………………………………………………………   
 
Dne: ……………………………………………………... 

 
 

Souhlas osoby přímo postižené spácháním přestupku se zahájením řízení // 
s pokračováním již zahájeného řízení1 o přestupku dle ustanovení § 79 odst. 1 zákona č. 

250/2016 Sb., o odpovědnosti za přestupky a řízení o nich 
 

Já, níže podepsaný(á): 

 

Jméno a příjmení:                   ___________________________________________________________ 

 

Datum narození:                     ___________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:            ___________________________________________________________ 

 

Adresa pro doručování:          ___________________________________________________________ 

 

jakožto osoba přímo postižená spácháním přestupku, který lze dle ustanovení § 79 odst. 1 zákona o 
odpovědnosti za přestupky zahájit z moci úřední // pokračovat v již zahájeném řízení1 jen s mým 
souhlasem, tímto 

dávám souhlas se zahájením řízení z moci úřední // s pokračováním již zahájeného řízení z moci 
úřední1 o přestupku 

proti občanskému soužití // proti majetku1 podle § ………….. odst. ……………… písm. …………… 

bod ………….. zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích (dále jen „zákon o některých 

přestupcích“), jehož se měl(a) dopustit podezřelý(á):  

 

Jméno a příjmení:                   ___________________________________________________________ 

 

Datum narození:                     ___________________________________________________________ 

 

Místo trvalého pobytu:            ___________________________________________________________ 

 

Tím, že (popis jednání):    ___________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 



 

Stránka 2 (celkem 2) 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Beru na vědomí, že poté, co správní orgán z moci úřední zahájí řízení // již v zahájeném řízení o 
přestupku: 

 nemám postavení účastníka řízení 

 v řízení mi přísluší práva stanovená podle ustanovení § 71 zákona o odpovědnosti za přestupky, 
a to:  

o právo na vyrozumění o zahájení řízení 
o právo navrhovat důkazy a činit jiné návrhy po celou dobu řízení 
o právo na poskytnutí informací o řízení potřebných ke zpětvzetí souhlasu 
o právo vyjádřit v řízení své stanovisko 
o právo nahlížet do spisu 
o právo účastnit se ústního jednání a být přítomna při všech úkonech v řízení 
o právo vyjádřit se před vydáním rozhodnutí k jeho podkladům a  
o právo na oznámení rozhodnutí. 

 podle ustanovení § 82 odst. 3 zákona o odpovědnosti za přestupky mi v rámci dokazování dále 
přísluší právo klást účastníkům řízení, svědkům a znalcům otázky, přičemž dotazovaná osoba 
má právo odmítnout výpověď a nesmí být tázána za stejných podmínek jako svědek 

 nepřísluší mi právo na odvolání proti rozhodnutí, kterým je obviněný uznán vinným nebo proti 
usnesení o zastavení řízení 

 tento můj souhlas mohu vzít zpět, a to do vydání rozhodnutí o odvolání, v takovém případě bude 
řízení podle ustanovení § 86 odst. 1 písm. n) zákona o odpovědnosti za přestupky usnesením 
zastaveno; případný zpět vzatý souhlas nelze dát znovu 

 v případě konání odvolacího řízení podle ustanovení § 97 odst. 1 zákona o odpovědnosti za 
přestupky mohu ve svém vyjádření uvádět nové skutečnosti nebo důkazy vztahující se k novým 
skutečnostem nebo důkazům, které obviněný uvede v odvolání nebo v průběhu odvolacího řízení 

 
  
 
 
 

…………………………………………………………………. 
podpis osoby přímo postižené spácháním přestupku 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 nehodící se škrtněte 


