Meno, priezvisko (nazov), adresa Ziadatela

Mesto Michalovce
Nam. osloboditelov 30

071 01 Michalovce

VEC: Ziadost o zadatie ¢innosti nestatneho zdravotnickeho zariadenia

Tymto Ziadam o stanovisko k zacatiu ¢innosti nestatneho zdravotnickeho zariadenia:
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Pracovna doba: pondelok - piatok fo]s N do: e, hod.

Ordinacné hodiny: pondelok - piatok fo]s N do: e, hod.
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podpis (peciatka)

Priloha:

1. Doklad o vlastnictve (alebo najomnu zmluvu)

2. Doklad o likvidacii biol. odpadu

3. Rozhodnutie KoSického samos.kraja , alebo rozhodnutie Region.Uradu verej. zdrav.

Sucasne davam suhlas so spracovanim osobnych Gdajov na tento Gcel v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov.
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