Statutarni organ poskytovatele':

titul, Jméno, 2. JMENO, PFIMENI .....ooi et e e e e s e e e e e
rodné PrmMeNni (U CIZINCU) *). ...t et e e e
CiSIO OP™) ..t statni obCanstvi............coo

datum Narozeni.........c.cooeviiiiiiiii pohlavi®)......c.cooiiiii e,

(Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR adresu bydlisté mimo uzemi CR a popfipadé adresu mista
hlaseného pobytu na uzemi CR)

Statutarni organ poskytovatele:

titul, JMENO/MENA, PFIJMENT ....vvieeiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaees

rodné prijmeni (U CIZINCU) ™). ... e e et aes

CiSIO OP™ ). i statni obCanstvi...........coovviiiiiii

datum narozeni..........cooooiiiiiiiiii PONIaVI™). ..

Misto narozeni™)...........ooovoviiiiiiiii . OKres™)...ovviiiiiiiiien stat™) ..o

trvaly PODYL: UNCE...ccoi i CPleiiennns (o3o] ORI
O . e PSCi

(Osoby bez trvalého pobytu na tzemi CR adresu bydlisté mimo uzemi CR a popfipadé adresu mista
hlaseného pobytu na uzemi CR)

Udaje, které jsem uvedl/a v tomto prohlaseni jsou pravdivé a Uplné. Sougasné prohladuiji, Ze jsem
sivédom/a pravnich nasledkd vyplyvajicich zuvedeni nespravnych nebo nelplnych ddaju
v prohlaseni (pfestupek podle ustanoveni § 2 zakona &. 251/2016 Sb., o nékterych pfestupcich -
pokuta az do vySe 50 000 K¢).

v pfipadé vice statutarnich zastupcu vytisknéte potfebny pocet téchto stran
*) pro ucely vypisu z Rejstfiku trestll (podle § 13 odst. 3 zakona zada o vydani vypisu pro Gcely
spravniho Fizeni spravni organ pfislusny k udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb)



