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ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ
Já, níže podepsaný(á) ........................................................................................................

datum narození: ...................................................................................................................

bytem: ...................................................................................................................................
zaměstnanec společnosti: Národní divadlo 

sídlo: Ostrovní 1, 112 30 Praha 1, 

IČ: 00023337
tímto ve smyslu ust. § 42 odst. 1 písm. b) zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních službách, v platném znění, prohlašuji, že nejsem registrován(a) u žádného poskytovatele všeobecného praktického lékařství a současně souhlasím s tím, aby lékařský posudek o zdravotní způsobilosti nebo o zdravotním stavu mé osoby byl vydán na základě znalosti zdravotního stavu mé osoby získaného z rozšířené anamnézy bez předložení výpisu z dokumentace registrujícího poskytovatele všeobecného praktického lékařství.

V ...................................................., dne .........................................

                                                                               
..................................................








podpis

