ProhlasSeni poskytovatele (FO)

Jméno, prijmeni
Datui MArOZeII: oottt e

Adresa mista trvalého pobytu: ...

Prohlasuji,
e 7e jsem zpusobild/y k pravnim tikontim.

e 7e jsem zpusobild/y k samostatnému vykonu zdravotnického povolani,

e 7e jsem bezithonnd/y (pisemnd Zadost o vydani vypisu z evidence Rejstiiku trestil)

e e jsem drZitelem povoleni k pobytu na izemi Ceské republiky, pokud mam povinnost
takové povoleni mit,

e 7eV poslednich 7 letech jsem nepferusil vykon zdravotnického povolani na dobu delsi
nez 6 let (dle ust. § 6 odst. 2, dle ust. § 9 odst. 2 a ust. § 12 odst. 2 zakona ¢. 95/2004
Sb.; dle ust. § 4a odst. 2 zakona €. 96/2004 Sb.)

Prohlasuji, Ze jsem ke dni ...........c....... ¢lenem: *) nehodici se skrtnéte

o Ceské lékaiské komory
e Ceské stomatologické komory
e Ceské lékarnické komory

Prohlasuji, Ze u mne netrva Zadna z piekazZek pro udéleni opravnéni uvedenych v ust. § 17

zakona.!

Prohlasuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé, Gplné a nic neni zamlfeno. Jsem si
védom/védoma pravnich nasledki vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych
udaji nebo jejich zatajeni v souladu s pfislusnymi ustanovenimi zakona ¢. 251/2016 Sb.,
0 nékterych prestupcich.

V Praze Ane: ...oonne e




