Zadost O5

Magistrat mésta Karlovy Vary
odbor dopravy

Moskevska 21

361 20 Karlovy Vary

o vydani oznacéeni vozidla praktického Iékare ve sluzbé

1) Identifikaéni udaje zadatele - FYZICKA OSOBA

Jmeéno a pfijmeni

Datum narozeni

Cislo elektronicky ¢&itelného
identifikaéniho udaje
(pokud je fyzicka osoba jeho drzitelem)

Adresa trvalého pobytu, nebo

jina adresa pro doru€ovani
(nepovinny udaj, pokud je vyplnéno Eislo
elektronicky ¢&itelného identifikacniho udaje)

(2) Identifika&ni udaje zadatele - FYZICKA OSOBA PODNIKAJICI

Jméno a pfijmeni, pfipadné
evidované obchodni jméno

Identifikaéni ¢islo

Adresa mista podnikani, nebo
jina adresa pro doru€ovani

(3) Identifikaéni udaje zadatele - PRAVNICKA OSOBA

Nazev nebo obchodni firma

Identifikacni Cislo nebo obdobny
udaj

Adresa sidla, nebo jina adresa
pro doru€ovani

KONTAKTNI UDAJE *

Telefonni &islo

E-mail
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Jsem prakticky(a) Iékar(ka), ktery(a):

[]

je provozovatelem nestatniho zdravotnického zafizeni, a ktery registruje pojisténce
nebo zajistuje Iékafskou sluzbu prvni pomoci nebo se na jejim zajistovani podili nebo
vykonava zalohu zdravotnické zachranné sluzby

je zaméstnancem statniho nebo nestatniho zdravotnického zafizeni, které registruje
pojisténce nebo zajistuje lIékarskou sluzbu prvni pomoci nebo se na jejim zajistovani
podili nebo vykonava zalohu zdravotnické zachranné sluzby

dne

jméno, pfijmeni a podpis opravnéné osoby

Prilohy:
Zadatel, ktery provozuje nestatni zdravotnické zarizeni, pfilozi:

prikaz totoznosti za podminek stanovenych spravnim radem

rozhodnuti o registraci vydané krajskym ufadem (zakon &. 160/1992 Sb.)

doklad o tom, Ze registruje pojisténce (potvrzeni zdravotni pojistovny nebo pojistoven)
nebo zajistuje Iékarskou sluzbu prvni pomoci €i se na jejim zajisténi podili (potvrzeni
krajského ufadu) nebo vykonava zalohu zdravotnické zachranné sluzby (potvrzeni
zdravotnické zachranné sluzby)

Zadatel, ktery je zaméstnanec statniho zdravotnického zarizeni (SZ2), pfiloZi:

prukaz totoznosti za podminek stanovenych spravnim fadem

potvrzeni, Ze je zaméstnancem SZZ, vykonavajicim &innost praktického lékare
potvrzeni, Ze je odborné zpUsobily k vykonu ¢€innosti praktického Iékare (doklad o
atestaci)

Zadatel, ktery je zaméstnanec nestatniho zdravotnického zafizeni (NSZZ), priloZi:

prikaz totoznosti za podminek stanovenych spravnim fadem

potvrzeni, Ze je zaméstnancem NSZZ, vykonavajicim €innost praktického lékare
potvrzeni, Ze je odborné zpUsobily k vykonu ¢innosti praktického Iékafe (doklad o
atestaci)

ovéfenou kopii rozhodnuti o registraci NSZZ, jehoz je zaméstnancem

doklad (popf. ovéfenou kopii) o tom, ze NSZZ, jehoz je zamé&stnancem, registruje
pojisténce (potvrzeni zdravotni pojistovny nebo pojistoven) nebo zajistuje Iékarskou
sluzbu prvni pomoci ¢i se na jejim zajisténi podili (potvrzeni krajského ufadu) nebo
vykonava zalohu zdravotnické zachranné sluzby (potvrzeni zdravotnické zachranné
sluzby)

* nepovinny Udaj — zarover vyjadfuji souhlas se zpracovanim téchto udajl pfislusnymi Gtvary Magistratu mésta Karlovy Vary
za UcCelem vyfizeni zadosti, a to v souladu s nafizenim €. 679/2016 o ochrané osobnich udaji fyzickych osob (GDPR)
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