Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti Evidenc¢né ¢islo posudku:
Adresa:
1CO:

POSUDOK
Priezvisko a meno:
Rodné ¢islo:
Adresa trvalého pobytu:
Je sposobily *) je nesposobily *) na pracu v noci

na poskytovanie sluzieb v oblasti siikromnej bezpe¢nosti sikromnymi
bezpe¢nostnymi sluzbami

Poucenie:

Ak sa Ziadatel’ domnieva, Ze rozhodnutie lekara v suvislosti so zdravotnou sposobilost’ou na poskytovanie sluzieb v
oblasti siikromnej bezpecnosti siikromnymi bezpe¢nostnymi sluZzbami je nespravne, ma pravo pozZiadat’ poskytovatela
zdravotnej starostlivosti o napravu podPla § 17 ods. 1 zakona ¢. 576/2004 Z. z.; Ziadost’ sa podava pisomne.

Odtlacok peciatky
Diia a podpis lekara

*) Nehodiace sa preciarknite



