Meno, priezvisko, bydlisko FO

CESTNEVYHLASENIE

Cestne vyhlasujem, Ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti som nemal/nemala zrudené
povolenie z dévodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c) a d) zakona €. 578/2004 Z.z. o
poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti,  zdravotnickych  pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, a to:

e Ze som neziskal/neziskala povolenie na zaklade nepravdivych Udajov,

e nebolo mi zruSsené povolenie na zaklade neodstranenia nedostatkov v lehote urcenej v
rozhodnuti o do¢asnom pozastaveni povolenia.

(podpis FO)



