Zadost o registraci nestatniho zdravotnického zarizeni
podle zakona ¢. 160/1992 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu
(fyzicka osoba)
na zakladé § 10 odst. 1 zakona &. 160/1992 Sb. o zdravotni pécli v nestatnich zdravotnickych
zarizenich, ve znéni pozdéjSich pfedpisli, z @ d & m o vydani rozhodnuti o registraci nestatniho
zdravotnického zafizeni a v souladu s ustanovenim § 10 odst. 2 téhoz zakona uvadim tyto udaje:

JMEéno a prijmeni provozovatele: .........cccoiiiii i
Titulz. e Rodné Cislo: ..o
Statni ob€anstvi: .........coeiiiiii

Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezihonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4
zakona €. 124/2008 Sb.

QLI 22 13720 2o 7/ - sereean
Misto Ulice Cislo
. O kres .................................... Poéta .................................................. PSC

(obor_dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho vzdélavani lékafli, zubnich lékafli_a
farmaceut(, v platném_ znéni, nebo vyhl. ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cCinnosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovnikd, v platném znéni)

MiStO PrOVOZOVANI: ....ciiiiiiii i r it e s e s e e s saasaaran s rn s e raeansanranrnnrns e
Misto Ulice Cislo
Okres Posta PSC
Vztah: (nehodici se Skrtnéte) a) vlastnicky

b) najemni

Datum zahajeni provozovani:

Mistné prislusny finan€ni Urad: .........cccoiiiiiiiii e e e

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA, Odbor zdravotnictvi, Zizkova 57, 587 33 Jihlava

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 820, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz
IC: 70890749, bankovni spojeni: Volksbank a.s., &.0.: 4050005000/6800



Pripojené doklady: ( § 10, odst. 3 zakona €. 160/1992 Sb.)

- Souhlas organu prislu§ného k registraci s personalnim a vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem
poskytované zdravotni péce, vydava krajsky Ufad na zakladé Zadosti. Jde-li o provozovani lékarny,
vydava osvédcéeni o vécném a technickém vybaveni Statni ustav pro kontrolu I&Civ

- souhlas SUKL svécnym a technickym vybavenim, jde-li o provozovani vydejny zdravotnickych
prostfedku

- souhlas ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zfizeni transplanta¢niho centra, tkanové banky nebo stfediska
pro vyhledavani darct krvetvornych bunék

- souhlas Ceského inspektoratu lazni a zfidel, jde-li o provozovani NZZ lazefiska péce

- souhlas Ministerstva zdravotnictvi CR, jde-li o provozovani NZZ zahraniéni pravnickou nebo fyzickou
osobou, s vyjimkou statnich pfislusnikd ¢lenskych statd Evropské unie nebo pravnickych osob,
splfiujicich podminky €l. 48 Smlouvy o zalozeni Evropského spole€enstvi

Doklad o uhradé spravniho poplatku; ve vySi 1000,- KE za vydani rozhodnuti o registraci NZZ v souladu se

zakonem ¢&. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisi — mozno uhradit na
krajském ufadé nebo prevodem na €islo u¢tu 4050005019/6800, VS 4501100000, SS 50001311.

podpis provozovatele:

KRAJSKY URAD KRAJE VYSOCINA, Odbor zdravotnictvi, Zizkova 57, 587 33 Jihlava

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 820, fax: 564 602 435, e-mail: posta@kr-vysocina.cz, internet: www.kr-vysocina.cz
IC: 70890749, bankovni spojeni: Volksbank a.s., &.0.: 4050005000/6800




	Rodné příjmení:*                         Místo narození:*                               Okres narození:*

