Krajsky Ufad Moravskoslezského kraje
odbor zdravotnictvi

28. fijna 2771/117

702 00 Ostrava

Identifikator datové schranky: 8x6bxsd

Podaci razitko — vyplni Grad

Zména opravnéni/registrace k poskytovani zdravotnich sluzeb

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (fyzicka osoba):
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IdentifikaCni CiSIO: ettt et et e teebeeteeae e eaeereeaeeneens
Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, cdst obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC):

Osoby bez trvalého pobytu na Gzemi CR:
Adresa bydlisté mimo Gzemi CR (uvedte stat. obec, cast obce, ulici, ¢ popisne/c. orientacni, PSC):

Adresa sidla (hlavni misto poskytovani/popfipadé bydlisté):
ODEC, CASE ODCE, PSC ettt ettt ettt ettt ee e en e
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CastI:

V souladu s ust. § 21 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
0 zdravotnich sluzbach) oznamuiji zménu nasledujicich Gdajl, uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb/v registraci poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo zménu tykajici se Udajl
v dokladech pfilozenych k Zadosti o udéleni opravnéni, pfipadné zménu souhlasu, povoleni nebo jiného
rozhodnuti nebo zavazného stanoviska, které byly podkladem pro rozhodnuti o udéleni opravnéni:

- osobnich dajti poskytovatele zdravotnich sluzeb:

NOVE PFIMENT, TIHULL ettt b e r e bt aeae e neebeneas

Nova adresa mista trvalého pobytu (uved'te obec, st obce, ulici, & popisné/c; orientacni, PSC):

Klasifikace informaci: Neverejné



Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR:
Nova adresa bydlisté mimo Uzemi CR (uvedte stat. obec, cast obce, ulici ¢ popisne/c. orientacni, PSC):

- osobnich adajti odborného zastupce:

(v pripadé, kdy se osoba stavajiciho odborného zastupce neméni)
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Nova adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, cést obce, ulici, & popisné/c: orientacn;, PSC):

Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR:
Nova adresa bydlisté mimo Gzemi CR (uvedte stat. obec, cast obce, uiici ¢ popisné/c. orientacni, PSC):

Na zékladé oznadmeni zmény dle § 21 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli, spravni organ zahaji dle § 46
zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich pfedpisti (dale jen ,spravni fad") spravni fizeni, kde
prvnim Ukonem ve véci bude vydani rozhodnuti (§ 46 odst. 3 spravniho fadu). Ucastniku fizeni svéd¢i vSechna
procesni prava dle spravniho fadu. Spravni organ nevyzyva Ucastnika Fizeni k vyjadreni se k podkladim
rozhodnuti dle § 36 odst. 3 spravniho fadu, pokud jeho Zadosti (ozndmeni zmén) bude v plném rozsahu
vyhovéno.

Cast II:

V souladu s ust. § 20a zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) Zadam o zménu nasledujicich Udajd, uvadénych v rozhodnuti o udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb/v registraci poskytovatele zdravotnich sluzeb:

- idajti o odborném zastupci:

(v pripadé, Ze se meni osoba odborného zastupce)

e ukonceni vykonu funkce odborného zastupce

Jméno, prijmeni, titul, datuUm NAFOZENIT ......c.oovieeeceecee ettt te st e s testesteeresteereereerennens

Klasifikace informaci: Neverejné



e ustanoveni nového odborného zastupce
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Adresa mista trvalého pobytu (uvedte obec, st obce, ulici, & popisné/: orientacni, PSC):

Osoby bez trvalého pobytu na zemi CR:
Adresa bydlisté mimo Gzemi CR (uvedte stat. obec, cast obce, uiici, ¢ popisne/c. orientacni, PSC):

Udaje pro ucely vyhotoveni vypisu z evidence rejstiku tresté
Pozadujete-li, aby si vypis z evidence rejstiiku trestl podle ust. § 13 odst. 3 zadkona o zdravotnich sluzbach zajistil
pro Ucely spravniho fizeni spravni organ prislusny k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, uvedte:
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Typ dokladu totoZnosti @ JENO CISIO oottt naenea
(obcansky priikaz, cestovni pas, povoleni k pobytu cizince, apod.)

- udaji o adrese sidla (hlavni misto poskytovani/popfipadé bydlisté):

e zména adresy sidla na

ODEC, CASt ODCE, PSC ettt e
Ulice, €. pOPISNE/C. OFENTACNT  cooeiiii ittt b et s et se s et e e s e s se e ene e
- Gdaji o mistu/mistech poskytovani zdravotnich sluzeb, o mistu pracovisté poskytovatele

zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby nebo prepravy pacientt
neodkladné péce, o mistu kontaktniho pracovisté:

® zména mista
z adresy (uved'te obec, édst obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacni, PSC)

Klasifikace informaci: Neverejné



® rozsireni mista

na adresu (uvedte obec, &ist obce, ulici, & popisné/&. orientacni, PSC)

® zruSeni mista

na adrese (uvedte obec, (st obce, ulici, & popisné/c. orientacni, PSC)

- adajii_o oboru zdravotni péce, formé zdravotni péce, druhu zdravotni péce nebo nazvu
zdravotni sluzby (vcéetné provadéni pouze prohlidek tél zemrelych mimo zdravotnické zafizeni):

e rozsifeni poskytovanych sluzeb o obor, formu, druh

- doby, po kterou budou poskytovany zdravotni sluzby: ...
(doby platnosti v pfipadé je-Ii opravnéni udéleno na dobu urcitou)

Uvedte (zakfizkovanim) zdravotni pojistovny, se kterymi mate uzavieny smlouvy podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, a to z d@vodu povinnosti zasilani stejnopis@i rozhodnuti o zméné & odnéti opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb, o zméné ¢i zruSeni registrace poskytovatele zdravotnich sluzeb:

O vzp (111) O vozp (201) O zP MV CR (211) O ozp (207)
O ¢pzP (205) O RBP (213) O zPS (209)

Adresa pro dorucovani pisemnosti (uvedte obec, cast obce, ulici, ¢ popisné/c. orientacni, PSC) — neplati pro dorucovani
do datové schranky:

Ve

Mistné prislusny financni GFfad (uved'te obec, st obce, ulici, & popisné/c: orientacni, PSC):

Mistné prislusna sprava socialniho zabezpeceni
(uved'te obec, &ist obce, ulici, ¢ popisné/& orientacni, PSC):

Klasifikace informaci: Neverejné



Prohlasuji, Ze vSechny uvedené udaje jsou pravdivé, Gplné a nic neni zamiceno. Jsem si védom/a
pravnich nasledkd vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo netplnych udajli (prestupek podle
ust. § 2 odst. 3 zakona ¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich).

jméno, prijmeni, titul poskytovatele zdravotnich sluzeb podpis poskytovatele
(vypiste hilkovym pismem)

Poznamka:

Pfijeti Zadosti o zménu rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb/rozhodnuti
o registraci nestatniho zdravotnického zafizeni (dle Casti II. tohoto formulare, vyjma zmény Udajd o adrese
sidla a Udajl o odborném zastupci) podléha v souladu se zakonem ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich,
ve znéni pozdéjsich predpisll, spravnimu poplatku ve vysi 500,- K& Spravni poplatek je splatny pri pfijeti
Zadosti. Spravni poplatek nelze uhradit kolkem.

Spravni poplatek bude uhrazen (zvorte zakriZkovénim):

O v hotovosti O prevodem z Gctu

Zpisob doruceni rozhodnuti (zvoite zaktiZkovénim):

O osobni prevzeti
O doruceni datovou schrankou
O postovni doruceni (pouze osoby bez datové schrdnky)

Klasifikace informaci: Neverejné



