Zadost o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni
(fyzicka osoba s odbornym zastupcem)

na zakladé § 10 zakona €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist
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Rodné pfijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéfeni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4
zakona ¢&. 124/2008 Sb.
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Jméno a prijmeni odborného zastupcCe: ... ..o

L

0T 11T o7 1= U

RS = L T o] o T T L= A 1
Rodné prijmeni:* Misto narozeni:* Okres narozeni:*

* Uvedte pouze v pfipadé ovéreni bezuhonnosti registrujicim spravnim organem podle §12 odst. 4
zakona €. 124/2008 Sb.
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Misto Ulice Cislo
Okres Posta PsC
Vztah: (nehodici se Skrtnéte) a) vlastnicky

b) ndjemni

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

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 450, 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




Datum zahdjeni ProvVozZOVANI: .. ..ccioiiiiiiiiiiiiariiararaniararaniarasantarasansasasansarassnsarannnsasannnses

Prlpolene doklady: (dle § 10, odst. 3 zakona ¢&. 160/1992 Sb.)

provozovatel: vypis z rejstfiku trestd, ktery nesmi byt starsi tfi mésicu

souhlas organu pfislusného k registraci s personalnim a vécnym vybavenim, s druhem a
rozsahem poskytované zdravotni péce, vydava Krajsky ufad kraje VysoCina, na zakladé
Zadosti, jde-li o provozovani Iékarny, vydava osvédéeni o vécném a technickém vybaveni
Statni ustav pro kontrolu léciv

souhlas SUKL svécnym a technickym vybavenim, jde-i o provozovani vydejny
zdravotnickych prostfedki

souhlas ministerstva zdravotnictvi, jde-li o zfizeni transplantaéniho centra, tkariové banky
nebo stfediska pro vyhledavani darc krvetvornych bunék

souhlas Ceského inspektoratu lazni a zfidel, jde-li o provozovani NZZ lazeriska pése

souhlas Ministerstva zdravotnictvi CR, jde-li o provozovani NZZ zahraniéni pravnickou nebo
fyzickou osobou, s vyjimkou statnich pfislusnik( ¢lenskych statl Evropské unie nebo
pravnickych osob, splfiujicich podminky ¢l. 48 Smlouvy o zaloZzeni Evropského spoleéenstvi
smlouva o najmu nebo pronajmu (v pfipadé vlastnictvi vypis z listu vliastnictvi)

odborny zastupce: - smlouvu o pracovnim poméru nebo obdobném pracovnépravnim vztahu
k provozovateli

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 predpist —
mozno uhradit na Krajském ufadé kraje Vysocina nebo pfevodem na ¢islo uctu 4050005019/6800,
VS 4501100000, SS 50001311.

Dne:

Podpis:

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

- (pracovisté Vézni 26, Jihlava)

tel.: 564 602 450, 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
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