
Čestné prohlášení

Jméno a příjmení žadatele:……………………………………………………………………………

(nebo statutárního orgánu žadatele, který je právnickou osobou)

Rodné číslo: ………………………………………………………….…………………………………

Trvalý pobyt: ………………………………………………………...……………………………….…

Čestně prohlašuji, že v nestátním zdravotnickém zařízení 

provozovatele: ………………………………………………...…………………………..……………

v oboru:  ………………..………………………………………….……………………………………

s místem provozování: ..……………………………………………….………………………………

bude ke dni zahájení provozu toto personální vybavení:
(s uvedením jména, příjmení, data narození, místa trvalého pobytu, odborné kvalifikace, odborné praxe) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Údaje, které jsem uvedl, jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom své právní povinnosti uvést v čestném prohlášení pravdivé údaje. Jsem si vědom i toho, že úmyslné uvedení nepravdivých údajů v čestném prohlášení je přestupkem proti pořádku ve státní správě a v územní samosprávě podle § 21 odst. 1 písm. g) zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů, za který lze uložit pokutu do výše 10 000,- Kč. 

V ……………………………… dne …………………………

………………………………………….





     

podpis žadatele, který je fyzickou osobou nebo podpis a razítko statutárního orgánu žadatele, který je právnickou osobou
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