SR Komora veterinarnich lékait Ceské republiky
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o vykon veterinarni lécebné a preventivni ¢innosti pod dohledem odborné zpusobilé fyzickeé
osoby podle § 76a zékona ¢. 166/1999 Sb. a § 13 zakona &. 18/2004 Sb.

Formular vypisujte pouze tiskacimi pismeny
Udaje o zadateli

Jméno Ptijmeni
Rodné pfijmeni Tituly
Datum narozeni Statni prislusnost

Telefonni &islo

E-mail

Kontaktni adresa

Ulice Cislo popisné /  &islo orientaéni

(Pokud je uvedeno v adrese)

Cast obce (méstska &ast)

PSC Mésto (Obec)

Stat
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Udaje o osobé odpovédné za vykon regulované éinnosti uchazeéem (odborny garant)

Telefonni &islo

E-mail

Titully, jméno a pfijmeni Reg. ¢islo KVL
Kontaktni adresa
Nazev pracovisté
Ulice Cislo popisné /  Cislo orientaéni

(Pokud je uvedeno v adrese)
PSC Mésto (Obec)

Odborny garant se svym podpisem zavazuje poskytnout Zadateli odborny dohled po celou dobu
vykonu jeho odborné praxe z regulované €innosti — veterinarni lIékar v souladu s rozhodnutim o

ulozeni kompenzaéniho opatreni.

Odborny garant soucasné prohlasuje, ze jeho pojisténi profesni odpovédnosti se vztahuje takeé
na Skodu, ke které doslo v dusledku poskytnuti veterinarni lé¢ebné a preventivni ¢innosti treti

osobou za pojisténého a jeho jménem.

Predpokladané datum zahajeni vykonu €innosti:

(nejdrive ode dne nabyti pravni moci rozhodnuti o uloZzeni kompenzaéniho opatfeni)

Datum podpisu zadatele

Podpis zadatele

Datum podpisu garanta

Podpis odborného garanta
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Udaje sekretariatu KVL CR

Datum prijeti Zadosti Datum vyrizeni Zadosti

Jméno a podpis opravnéné osoby za KVL CR

Jméno a prijmeni (Citelné) podpis

razitko KVL CR
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