Prohlášení žadatele k udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb

FYZICKÁ OSOBA – dopravní prostředky

Prohlášení podle ustanovení § 18 odst. 2 písm. a) bod 5. zákona č. 372/2011 Sb.,
o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen zákon o zdravotních službách)
Jméno, příjmení, titul ..................................................................................................................... 

Datum narození ............................................................................................................................. 

Adresa místa trvalého pobytu v ČR .................................................................................................. (osoby bez trvalého pobytu na území ČR uvedou adresu bydliště mimo území ČR včetně uvedení státu a příp. adresu místa hlášeného pobytu na území ČR).

prohlašuji, že zdravotnické zařízení, je pro poskytování dotčených zdravotních služeb technicky
a věcně vybaveno odpovídajícími dopravními prostředky podle zákona o zdravotních službách a příslušných prováděcích předpisů (§ 11 odst. 7 zákona o zdravotních službách a vyhláška č. 296/2012, o požadavcích na vybavení poskytovatele zdravotnické dopravní služby, poskytovatele zdravotnické záchranné služby a poskytovatele přepravy pacientů neodkladné péče dopravními prostředky a o požadavcích na tyto dopravní prostředky, ve znění pozdějších předpisů). 
Uveďte registrační značku vozidla (SPZ), obchodní označení, výrobce a identifikační číslo vozidla (VIN) dle technického průkazu

	Registrační značka vozidla
	Obchodní označení vozidla, výrobce vozidla
	Identifikační číslo vozidla (VIN)

	
	
	

	
	
	

	
	 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Údaje, které jsem uvedl/a v tomto prohlášení jsou pravdivé a úplné a nic není zamlčeno. Současně prohlašuji, že jsem si vědom/a právních následků vyplývajících z uvedení nesprávných nebo neúplných údajů v prohlášení (přestupek podle § 2 zákona č. 251/2016 Sb., o některých přestupcích,
ve znění pozdějších předpisů).
V ............................................................................ dne .................................
.......................................................................................................................

Jméno a příjmení žadatele nebo osoby oprávněné jednat za žadatele 

...........................................................................

Podpis
