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|I. Posuzovana osoba

Jméno, prijmeni, titul Bydlisté

E-mail Datum narozeni Telefon

1. Potvrzuiji, ze vySe jmenovany/a

[] k vykonu funkce odpovédné osoby dle ust. €l. 3 odst. 2 pism. b) bod xi) nafizeni Komise
v prenesené pravomoci (EU) 2015/1011, a ust. § 11 odst. 2 a 3 zakona €. 272/2013 Sb.,
o prekursorech drog,

[] k vykonu funkce odpovédné osoby dle ust. § 9 odst. 3 a 4 zakona €. 167/1998 Sb.,
o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakont, ve znéni pozdéjSich piredpist,

O je zdravotné zptsobily/a.
(O neni zdravotné zptsobily/a.

(O pozbyl/a dlouhodobé zdravotni zptisobilost.

QO je zdravotné zpiisobily/a s podminkou: |

Jméno, podpis a razitko vySettujiciho Iékare Datum

Ve s

Pouceni: Podle ustanoveni § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sh. o specifickych sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist,
Ize podat navrh na piezkoumani tohoto lékarského posudku poskytovateli, ktery posudek vydal,
a to do 10 pracovnich dnii ode dne jeho piedani.
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