Čestné prohlášení odborného zástupce

Jméno, příjmení, titul:
…………………………………………………………………..

Datum narození:
…………………………………………………………………………..

Trvalé bydliště:
…………………………………………………………………………..

Prohlašuji, že jsem byl ustanoven do funkce odborného zástupce v nestátním zdravotnickém zařízení:  .…………………………….………………………………………....………………,

s místem provozování:  ……………………………………………………………………….. ,

pro tento druh a rozsah poskytované zdravotní péče:  ………………………………………….

………………………………………………………….………………………………………..

………………………………………………….………………………………………………..

………………………………….………………………………………………………………..

a tuto funkci přijímám.

Tyto údaje jsou pravdivé a úplné, nic není zamlčeno. Jsem si vědom právních následků nepravdivého prohlášení (§ 21 odst. 1 zákona č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění pozdějších předpisů).

V Praze dne:  ………………………..


……………………………………

podpis

