Y4l CESKE REPUBLIKY

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Zadost o vyznaéeni dolozky pravni moci

Zadost o vyznaéeni dolozky pravni moci rozhodnuti

(pro Zadatele/ku, ktery/d obdrZel/a rozhodnuti vydané podle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich)

Podle § 75 odst. 2 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad opatfi spravni organ na pozadani
Ucastnika fizeni doloZzkou pravni moci rozhodnuti, které bylo ucéastnikovi doruceno.

DoloZka pravni moci se vyznacuje na origindl rozhodnuti.

. Predmét zadosti

ministerstvo zdravotnictvi pod ¢€.j. MZDR

Z4dam o vyznaéeni dolozky pravni moci na original pfilozeného rozhodnuti.

Prohlasuji, Ze jsem prevzal/a pisemné vyhotoveni rozhodnuti, které vydalo

/

/ONP,

seznamil/a jsem se s jeho obsahem a vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze se

vzdavam prava odvolani proti tomuto rozhodnuti.

7 7

. Identifika¢ni Udaje Zadatele/ky

Titul, jméno, pfijmeni:

vvvvvv

E-mail:

ID datové schranky (je-li zfizena):

Adresa pro dorucovani pisemnosti

Datum narozeni:

Telefon:

Adresat:

Ulice:

Obec:

Stat:

¢.p./¢.o.:

PSC:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor ONP, Oddéleni uznavani kvalifikaci (ONP/2)
Detasované pracovisté Brno — Vinarska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 555, 553 nebo 557, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz 1/2



mailto:mzcr@mzcr.cz
http://www.mzcr.cz/

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi

Y4l CESKE REPUBLIKY

Zplnomocnéni

Prohlasuji, Ze zmocnuji nize uvedenou osobu, aby mé zastupovala a jednala mym jménem

ve véci vyfizeni mé zadosti.

V pripadé, Ze si prejete odeslat poZzadované/a osvédceni zplnomocnéné osobé, vyplrite jeji
kontaktni Udaje do ¢asti Zadosti ,,Adresa pro dorucovani pisemnosti” Vyplnénim souhlasite se

zaslanim pozadovanych doklad(i uvedené osobé.

Zplnomocnéna osoba

Titul, jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

. Podpis

Telefon:

Jméno a pFijmeni Zadatele/ky:

Misto:

Datum:

Pokyny k odeslani

a) prostfednictvim datové schranky Ministerstva zdravotnictvi: pv8aaxd nebo

b) postou na adresu: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vinarska 6
603 00 Brno

Podpis:

Ministerstvo zdravotnictvi CR, Odbor ONP, Oddéleni uznavani kvalifikaci (ONP/2)
Detasované pracovisté Brno — Vinarska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 555, 553 nebo 557, e-mail: mzcr@mzcr.cz, www.mzcr.cz

Zadost o vyznaceni dolozky pravni moci
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