(Vzor ohlasenia, ktoré podava pravnicka osoba: lekar)

Obchodné meno, pravna forma, sidlo, ICO:
¢islo telefonu:

e-mail:
Urad verejného zdravotnictva SR
Trnavska cesta 52
P. O. BOX 45
826 45 Bratislava
Vec

Ohlasenie vykonavania ¢innosti pracovnej zdravotnej sluzby samostatne dodavatel’skym
sposobom pre zamestnancov vykonavajicich pracu zaradenu do kategoérie 1 alebo 2

Podl'a § 30aa ods. 2 pism. b) a § 30b ods. 13 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskor§ich predpisov ohlasujem vykondvanie cinnosti pracovnej zdravotnej sluzby
samostatne dodavatel'skym sposobom prostrednictvom lekara so Specializaciou v odbore
.................................................................. v rozsahu podl'a § 30ab zakona ¢. 355/2007 Z. z. pre
zamestnancov vykonavajucich pracu zaradent do kategorie 1 alebo 2.

Datum zacatia vykonavania Cinnosti pracovnej zdravotnej sluzby: ....................

K ohlaseniu pripajam:
kopiu licencie na vykon ¢innosti odborného zastupcu v povolani lekar, ktort vydala
Slovenska lekarska komora. Odborny zastupca: meno, priezvisko, titul

Vo, dia .....cooeeeieennne peciatka, podpis



