REGIONALNY URAD VEREJNEHO ZDRAVOTNICTVA
so sidlom v KoSiciach, Ipel’ska 1, 040 11 KoSice

VEC

Ziadost’ o vydanie rozhodnutia organu verejného zdravotnictva v zmysle zikona NR SR
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Fyzicka osoba opravnena na podnikanie:

Meno a priezvisko:

Bydlisko:

v %

PSC: I1CO: Tel. ¢islo:

E-mail:

alebo:

Pravnicka osoba:

Obchodné meno:

Adresa /sidlo:

PSC: ICO: Tel. ¢islo:

E-mail:

(Zastupeny):

Ziadam o vydanie rozhodnutia k navrhu na uvedenie priestorov zdravotnickeho zariadenia
(dalej len ZZ) do prevadzky a schvalenie prevadzkového poriadku.

Nazov a adresa prevadzky navrhovaného zdravotnickeho zariadenia:

(uviest’ presny nazov a presnu adresu navrhovaného zdravotnickeho zariadenia)
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K ziadosti prikladdm:

[] opravnenie na vykon &innosti (fotokopia — z obchod. registra alebo iného registra)*

[] licencia (prip. VS diplom), u §tatnych ZZ — zriad’ovacia listina*

[] list vlastnictva / ndgjomna zmluva (prip. zmluva o budiicej zmluve)*

[] projektovi dokumentaciu / nakres o dispozi¢nom rieseni, nakres situacie $ir§ich vztahov*
[] navrh prevadzkového poriadku — podra prilohy pre konkrétne ambulancie*

[] zmluvu na prepravu a zneskodiovanie nebezpeénych odpadov*

[] zmluva na pranie pradla*

[] vysledok testovania funkénej schopnosti sterilizagnej techniky*

] doklad prislusného stavebného tiradu o uzivani stavby na posudzovany ucel, ak ide o konanie
podla § 13 ods. 4 cit. zak.*

[] spravny poplatok: e-kolkova znamka, prip. doklad o oslobodeni od platby spravneho poplatku*

Informovanie dotknutych os6b o spractivani osobnych udajov

Informéacie o ochrane osobnych udajov st dostupné na webovom sidle uradu https://www.ruvzke.sk/gdpr
Prehlasujem, Ze som bol informovany podl'a § 19 a § 20 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zédkonov a ¢l. 13 a &l. 14 Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a rady (EU)
2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri spracuvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov
o pravach a informaciach tykajtcich sa ochrany mojich osobnych udajov.

\Y , dna

Podpis (pripadne aj peciatka)
* vhodné oznacit’
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