Prohlaseni odborného zastupce
podle ust. § 18 odst. 2 pism. a) bodu 3. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Ja, nize podepsany - JMENO, PHIMENT, THUL: .......c.ooviiiieiee et

Datum Narozeni: ......ccceeveeveerereennn. Y2112 0] )V

prohlasuji, Ze souhlasim s ustanovenim do funkce odborného zastupce pro nize uvedeného
poskytovatele zdravotnich sluzeb a ze svou funkci odborného zastupce budu vykonavat v rozsahu
nezbytném pro fadné odborné fizeni poskytovanych zdravotnich sluzeb:

dale prohlasuji,

Ze netrva zadny z dlivodi uvedenych v § 14 odst. 1 a 3 zakona o zdravotnich sluzbach,
pro které bych nemohl funkci odborného zastupce vykonavat.

Konkrétné prohlasuii, ze

jsem zpUsobily k samostatnému vykonu zdravotnického povolani dle § 12 zakona

0 zdravotnich sluzbach, 5 5

jsem ¢lenem Ceské |ékaiské komory/Ceské stomatologické komory/Ceské lékarnické komory *x),
jsem pIné svépravny,

jsem bezuhonny v souladu s § 13 zakona o zdravotnich sluzbach,

jsem drzitelem povoleni k pobytu na Gzemi Ceské republiky *xx),

nevykonavam funkci odborného zastupce pro jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb

nebo vykonavam funkci odborného zastupce pouze pro jediného jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kterym je xx*x):

a dale prohlasuji,

Ze netrva néktera z prekazek pro udéleni opravnéni uvedenych v § 17 zakona o zdravotnich
sluzbach,
konkrétné

a)
b)

nebyl mi uloZen soudem nebo spravnim organem zdkaz cinnosti spocivajici v poskytovani
zdravotnich sluzeb,

v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti, kterym mi bylo odmato opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb z d@vodu, Ze bych

- nebyl pojistén pro pfipad odpovédnosti za Skodu zplsobenou v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, nebo

- zavaznym zplsobem nebo opakované porusil povinnost stanovenou pro poskytovani
zdravotnich sluzeb zakonem o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani nebo jinym
pravnim predpisem, nebo

- nesplnil povinnost odstranit zjisténé nedostatky ve stanovené Ihdté, nebo

- neved| zdravotnickou dokumentaci nebo ji vedl v rozporu se zakonem o zdravotnich sluzbach

a podminkach jejich poskytovani nebo jinym pravnim predpisem, nebo

- neplnil povinnost platit pojistné na socialni zabezpeCeni a pfispévek na statni politiku

zaméstnanosti, nebo
- poskytoval zdravotni sluzby pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky, nebo



0)

d)

e)

- opakované poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim osoby, ktera byla pod vlivem alkoholu
nebo jiné navykové latky a neucinil ndpravna opatreni, nebo

- poskytoval zdravotni sluzby prostfednictvim osoby, ktera neni zplsobila k vykonu
zdravotnického povolani podle jiného pravniho predpisu, nebo

- zavaznym zplsobem nebo opakované porusil povinnosti vyplyvajici pro Zadatele ze zakona
0 verejném zdravotnim pojisténi, nebo

- opakované pozadoval od pacientll Uhradu za zdravotni sluzby v rozporu se zakonem o vefejném
zdravotnim pojisténi,

v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti o zamitnuti insolven¢niho navrhu proto,
Ze by mlj majetek (jako dluznika) nepostacoval k Uhradé nakladd insolvencniho Fizeni

nebo v predchozich 3 letech nenabylo pravni moci rozhodnuti o zruSeni konkursu proto, ze by
mdj majetek (jako dluznika) byl zcela nepostacujici pro uspokojeni véfiteld,

nenastala skutecnost, ze soud v insolvencnim fizeni naridil predbézné opatreni, kterym by mé,
jako osobu, jejiz Upadek nebo hrozici Upadek se vtomto fizeni feSi, omezil v nakladani
s majetkovou podstatou a predbézny insolvenéni spravce nedal k Gkondm mé osoby souvisejici
se vznikem opravnéni pisemny souhlas,

nenastala skutecnost, Ze v priibéhu insolvencniho fizeni, byl na mlj majetek prohlasen konkurs,
a insolvencni spravce nedal k Ukonlim mé osoby souvisejicim se vznikem opravnéni pisemny
souhlas.

V souvislosti s prohlasenim odborného zastupce uvedenym pod body d) a e) je odborny zastupce
povinen, pokud doslo v rdmci insolvencniho fizeni k omezeni jeho osoby v nakladani s majetkovou
podstatou nebo prohlaseni konkurzu na jeho osobu a predbézny insolvencni spravce nebo insolvencni
spravce dal k ikon@im odborného zastupce, souvisejicim se vznikem opravnéni pisemny souhlas, tento
souhlas pfislusnému spravnimu organu predlozit spolu s timto prohlasenim.

Udaje, které jsem uvedl/a v tomto prohladeni jsou pravdivé a Uplné. Soucasné prohlasuji, Ze jsem
si védom/a pravnich nasledkl nepravdivého prohlaseni (prestupek podle ust. § 2 odst. 2 zakona
¢. 251/2016 Sb., o nékterych prestupcich).

Datum: ..ooovvviiiiirreeeeen, Podpis odborného zastupce: ........cccvvevriiiiirneeenniinnns

*) uved'te jméno, pfijmeni, titul/obchodni firmu (nazev)

*%) nehodici se skrtnéte, jestlize ¢lenstvi v komore neni podminkou pro vykon povolani, skrtnéte
celou odrazku

**%x)  pokud je povinnost takové povoleni mit, v opacném ptipadé Skrtnéte celou odrazku

#*xx) nehodici se Skrtnéte, jste-li odbornym zastupcem i u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb,

uvedte jméno, prijmeni, titul nebo nazev pravnické osoby tohoto poskytovatele



