KRAJSKY URAD LIBERECKEHO KRAJE

odbor zdravotnictvi

Oznameni zmény — zména nazvu, trvalého pobytu, prijmeni, statutdarniho

orgdanu poskytovatele zdravotnich sluZeb
v souvislosti s plnénim oznamovaci povinnosti podle zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist

Podle ustanoveni § 21 zakona o zdravotnich sluzbach oznamuji nasledujici zménu/zmény

udajii: (zaSkrtnéte pozadovanou zménu, ve formulafi zménu podrobné vypiste)

] Zména udaji o poskytovateli
] Zména tudaji o statutarnim organu poskytovatele
] Zména tidaji o odborném zastupci

v wor

Datum, k némuz Zidam o provedeni zmény:
o dnem nabyti pravni moci rozhodnuti

o jinédatum .............ooiiiiiin

Udaje o poskytovateli zdravotnich sluzeb (Zadatel)
Jméno, piijmeni, titul (fyzick4 osoba)/Nazev poskytovatele (pravnicka osoba)

Kontaktni udaje dle § 74 zdkona o zdravotnich sluzbach — budou prediany do Narodniho
registru poskytovateli':
Telefon .....oovninii FaX .o

! Uvedené kontaktni udaje krajsky uiad pfeda do Néarodniho registru poskytovatelii; pokud poskytovatel udaje
nevyplni, pak v souladu s § 75 odst. 1) pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach preda kontaktni udaje (spolecné
s dalSimi udaji dle § 74 odst. 1 pism. j az n) do Narodniho registru poskytovatelti sam.

T +420 485 226 374 E podatelna@kraj-lbc.cz

Liberecky kraj Datova schranka: c5kbvkw ICO 70891508
U Jezu 642/2a, 461 80 Liberec 2 www.kraj-lbc.cz DIC CZ70891508



Ozndmeni zmény nazvu, trvalé¢ho bydlisté, ptijmeni, SO
Adresa internetovych StrANEK ..........ooiiiiii e

Identifikator datové schranky

Adresa elektronické posty

. Zména udaji o poskytovateli (zaSkrtnéte pozadovanou zménu)

] zmeéna nazvu poskytovatele pravnické osoby
(] zména trvalého bydlisté poskytovatele fyzické osoby

(] zména ptijmeni poskytovatele fyzické osoby

Jméno, piijmeni, titul/Nazev poskytovatele

ODBC e CASE ODCE ettt
Ulice ..o CoP/CO i PSC ..o,
N 71 AR

1. Zména udaji o statutdrnim orgianu poskytovatele (zaskrtnéte pozadovanou zmeénu)

71 zména osobnich udaju ¢lena statutarniho organu

] ustanoveni nového €lena statutdrniho organu

"1 ukonceni vykonu funkce ¢lena statutdrniho orgdnu ....................l (jméno)
Jméno, prjmeni, titul: ... .
Rodné piijmeni .............cooviiiiiiiiiii Statni obCanstvi ...

Datum @ MISTO NATOZENI: ...ttt ettt e e e e e e e e e

Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC .. CASLODCE L.ttt
Ulice ..o C.PJC.O i PSC ..o,
N v | A

Kontaktni udaje: telefon: ...............co.el. e-mail: ...

Datum @ MISTO NATOZENI: ...ttt ettt ettt e e e e e e,
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Ozndmeni zmény nazvu, trvalé¢ho bydlisté, ptijmeni, SO

Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC .. CASEODCE vttt e
Ulice ..o C.pJC.O. i PSC ..o,
] 1A PP

Kontaktni udaje: telefon: ...................... e-mail: ...l

I11. Zména udaju o odborném zastupci poskytovatele

1 zména osobnich udaji odborného zastupce (zména 0soby odborného zastupce viz.
zadost o zménu odborného zastupce)
'] zména ptijmeni odborného zastupce

'] zména trvalého pobytu odborného zastupce

Jméno, prijment, titul: ... .o
Rodné piijmeni .............cooooiiiiiiiiiii Statni obCanstvi ...
Datum a miSto NATOZENT: ... ...t e

Adresa mista trvalého pobytu:

ODEC .. CASLODCE L.vvtii i
Ulice ..o CoP/C.O i PSC ..o,
N P

Kontaktni udaje: telefon: ...............ooeil. e-mail: ...

Uved’te zdravotni pojisStovny, se kterymi mate uzavifené smlouvy podle zikona
0 vefejném zdravotnim pojiSténi

0O VvzP (111) 0O VOZP (201) 0O zP MV CR (211) 0O OzP (207)
0O CPZP (205) O RBP (213) 0O ZPS (209)

V pripadé, Ze poZadujete, aby vypis z rejstiiku trestii podle § 13 odst. 3 zakona
0 zdravotnich sluZbach, zajistil pro ucely spravniho Fizeni spravni organ prisluSny
k vydani opravnéni Kk poskytovani zdravotnich sluZeb, uved’te rodné ¢islo c¢lena
statutarniho organu nebo odborného zastupce:

Jméno apiijment .........ooooiiiiiiii S
Jméno apriymeni .........ooiiiiiiiii S
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Ozndmeni zmény nazvu, trvalé¢ho bydlisté, ptijmeni, SO

Prohlasuji, Ze v§echny uvadéné udaje jsou pravdivé, uplné a nic neni zamléeno. Jsem
si védom/a pravnich nasledka vyplyvajicich z uvedeni nespravnych nebo neuplnych
udaji (§ 2 zakona ¢. 251/2016 Sb., zakona o nékterych prestupcich, v platném znéni).

Dne: ..o
Jméno, pfijmeni, titul 0znamovatele/osoby podpis oznamovatele/osoby opravnéné jednat za
opravnéné jednat za oznamovatele oznamovatele

(vypiste hillkovym pismem)

Informace pro poskytovatele:

Nejde-li o postup podle § 20a zakona o zdravotnich sluzbach, je poskytovatel dle § 21 zakona
o zdravotnich sluzbach povinen pisemné ozndmit pfislusSnému spravnimu organu zmény
tykajici se udaji uvedenych v rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb a dale vSechny zmény tykajici se tdaji v dokladech predkladanych se zaddosti o udéleni
opravnéni a predlozit o téchto zménach doklady, pokud mohou byt divodem pro pozastaveni,
zmeénu, zruseni nebo zanik opravnéni. Poskytovatel je dale povinen pisemné oznamit spravnimu
organu, ktery vydal souhlas, povoleni nebo jiné rozhodnuti nebo zavazné stanovisko jako
podklad pro rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, v§echny zmény
tykajici se téchto rozhodnuti nebo zdvazného stanoviska, pokud mohou byt divodem pro jejich
zménu, zruseni nebo odejmuti.

Poskytovatel je povinen zmény oznamit do 15 dnii ode dne, kdy se o nich dozvédél.

Informace ke spravnimu poplatku:
Dle zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozd€jsich predpisi, nejsou vyse
uvedené zmény predmétem poplatku. Spravni poplatek NEPLATTE.
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