Zadost o udéleni/prodlouzeni akreditace k uskuteéfiovani vzdélavaciho programu se zasila na
adresu (pozn. preferovany zpUsob je elektronické podani do datové schranky):

Ministerstvo zdravotnictvi
Oddéleni lékarskych povolani
Palackého namésti 4

128 00 Praha 2

Datova schranka: pv8aaxd

Z4ada poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo pravnicka osoba nebo fyzicka osoba.

Je nutné dolozit:

Potvrzeni, ze kterého bude vyplyvat, Ze udaje tykajici se personalniho zabezpeceni (jména a pocty
lékaFskych zdravotnickych pracovnik)) odpovidaji UGdajim uvedenym v registru Ceské
stomatologické komory (dale jen ,,CSK“). Toto potvrzeni vyda na vyzadani CSK. To znamenad, Ze jiz pfi
podani Zidosti o udéleni akreditace, musi personalni zabezpedeni (jména a pocty zubnich lékaii)
u Zadatele (uvedené v dotazniku) odpovidat udajiim personalniho zabezpeceni (jména a pocty)
uvedenym v registru CSK.

Zadatel se obrati na CSK na adresu durikova@dent.cz se seznamem veskerého persondlniho
zabezpeceni (jména a pocCty zubnich lékar), které chce potvrdit. Pokud tento seznam nebude souhlasit
se seznamem uvedenym v registru CSK, je nutné, aby tyto nesrovnalosti s CSK vyresil. K Zadosti
o udéleni/prodlouzeni akreditace, kterou poskytovatel zdravotnich sluzeb zasild na Ministerstvo
zdravotnictvi Odbor védy a Iékafskych povolani, priklada Potvrzeni od €SK, 7e seznam lékaiskych
zdravotnickych pracovnikll uvedenych v dotazniku odpovida seznamu lékaFskych zdravotnickych
pracovnikl v registru CSK.

sv vz

1. Formulaf Zadosti o udéleni/prodlouZeni akreditace k uskuteénovani vzdélavaciho programu
s podpisem statutarniho organu (statutarni organ — feditel / jednatel / pfedseda pfedstavenstva)
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nebo fyzickad osoba, ktera zadost predklada.

2. Dotaznik, ve kterém jsou uvedeny informace o persondlnim a materidlné - technickém
zabezpeceni (vyplnény formular pro ucely doloZeni plnéni podminek Vzdélavaciho programu odborné
praxe v rdmci praktické ¢asti aprobacni zkousky).

3. Doklady o odborné nebo specializované zplisobilosti nebo jiné odborné kvalifikaci zubnich Iékaft

vykonavajicich pfimé odborné vedeni odpovédnych za pribéh vzdélavani v ramci praktické casti
aprobacni zkousky (kopie).

4. Doklady o odborné nebo specializované zpuUsobilosti vSech nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl (kopie).

5. Vypis z obchodniho rejstfiku (kopie). Pfedklada pouze pravnicka osoba.



6. Rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (kopie).

7. Kopie pracovné pravni smlouvy lékare vykonavajici pfimé odborné vedeni nebo ¢estné prohlaseni
v pripadé, Ze lékar vykonavajici pfimé odborné vedeni je soucasné poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (fyzicka osoba OSVC) ktery se akredituje, ze které bude patrna vyse pracovniho tvazku nebo
potvrzeni o vysi pracovniho tivazku od poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery si Zzada o akreditaci
(kopie).

8. Potvrzeni o vysi pracovniho uvazku ostatnich zubnich lékafd, ktefi jsou zaméstnani u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery si Zada o akreditaci.

9. Kopie pracovné pravnich smluv viech nelékarskych zdravotnickych pracovnikii u poskytovatele
zdravotnich sluZeb, ktery si Zada o akreditaci, ze kterych bude patrna vyse pracovnich tvazkd nebo
potvrzeni o vysi pracovnich uvazki vsech nelékarskych zdravotnich pracovnikii od poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ktery si Zada o akreditaci (kopie).

10. Platné osvédéeni o soustavné Gcasti v systému celoZivotniho vzdélavani Ceské stomatologické
komory lékare vykonavajici pfimé odborné vedeni (kopie).

11. Zadost se standardné zasild v elektronické podobé datovou zpravou do datové schranky
Ministerstva zdravotnictvi CR. V pfipadé zaslani v pisemné (analogové) podobé se priklada datovy
nosic s elektronickou podobou Zadosti.

12. Doklad o zaplaceni spravniho poplatku (Uhrada spravniho poplatku bankovnim prevodem)
Informace k plathé za spravni poplatek:
¢ na ¢islo bankovniho uétu: 3711-0002528001/0710,
« variabilni symbol: IC (Zadatele),
e do zprdvy pro pFijemce uvést, o jakou Zddost se jednd (pt. akreditace — aprobacni zk.
zubni lékar) — DULEZITE.




