Poskytovatel zdravotnej starostlivosti Evidenéné ¢islo posudku:
Adresa:
ICO:

POSUDOK
Priezvisko a meno:
Rodné &islo:
Adresa trvalého pobytu;
Je spdsobily *) Je nesposobily *)

na poskytovanie sluzieb v oblasti sukromnej bezpecnosti sikromnymi
bezpec¢nostnymi sluzbami

a

na vykoa prace v noci

Poucenie:

Ak sa Ziadatel' domnieva, Ze rozhodnutie lekdra v stivislosti so zdravotnou spdsobilostou na
poskytovanie sluZieb v oblasti stikromne; bezpecnosti sikromnymi bezpe&nostnymi sluzbami je
nespravne, ma pravo poziadat’ poskytovatela zdravotnej starostlivosti o ndpravu § 17 ods. 1
zdkona €. 576/2004 Z. z. ; Ziadost sa podéva pisomne.

odtlacok peciatky
(B e a podpis lekara

*) nehodiace sa pregiarknite.



