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Mindstekrav - timesejlads 

 

Følgende underskrevne dokument anvendes i forbindelse med kommunal godkendelse som udlejer 

af timesejlads i Gudenåsystemet. 

  

Hvis ansøger godkendes, kan ansøger efter kommunal godkendelse bedrive udlejningsvirksomhed i 

hele kontraktperioden i de dele af Gudenåsystemet, hvor tilladelsen gælder.  

 

Den økonomiske aktør skal bekræfte hvert punkt i indeværende dokument med et X. Kan ét eller 

flere punkter ikke bekræftes, kan godkendelse som udlejer ikke opnås. Går den økonomiske aktør 

konkurs eller udøves misligehold, bortfalder den kommunale godkendelse. 

 

Tilladelse til udlejningsvirksomhed gives i form af koncessioner. Se kontrakt for vilkår og pris 

herfor.  

 

Angiv venligst her hvilke(n) fartøjstype(r), der ønskes anvendt_____________________________ 

 

Angiv venligst antallet af ønskede koncessioner pr. fartøjstype her_________________________ 

 

Angiv venligst det samlede antal af ønskede koncessioner her _____________________________ 
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Godkendelseskriterier Sæt X 

1. Den økonomiske aktør er til enhver en tid underlagt Regler for udlejningsvirksomhed 

af fartøjer på Gudenåsystemet 

 

2. Den økonomiske aktør er ansvarlig for, at fartøjer og udstyr, herunder også 

redningsveste, overholder de til enhver tid gældende bestemmelser for 

udlejningsfartøjer herunder sikkerhedsbestemmelser, som udstedes af politiet eller 

Søfartsstyrelsen. 

 

3. Den økonomiske aktør er ansvarlig for, at samtlige de i bilagt liste nævnte isætnings- 

og optagningspladser, skal være kommunalt godkendte.  

Den økonomiske aktør skal kunne dokumentere at råde over (eje, leje, forpagte, have 

adgang til m.v.) pladserne i hele godkendelsesperioden.  

Husk angivelse af hovedisætningsplads på den bilagte liste, såfremt virksomheden 

ikke drives fra en af de i bekendtgørelse nr. 148 af 24. februar 2016 §1 nævnte 

kommuner. 

Den økonomiske aktør forpligter sig til udelukkende at anvende kommunalt 

godkendte pladser. 

 

 

Dato og underskrift:      _________________________________________ 


