
Prohlášení odborného zástupce (§ 18 odst. 2 písm. a) bod 3. zákona o zdravotních službách) 

Já, .………………………………………………………………………………………………………….....  
uveďte jméno a příjmení odborného zástupce 

souhlasím s ustanovením do funkce odborného zástupce pro poskytovatele zdravotních služeb  

…………………………………………..……………………………………………………………. 
uveďte název poskytovatele, nebo u fyzické osoby jméno a příjmení poskytovatele 

a prohlašuji, že  

 u mě netrvá žádný z důvodů uvedených v § 14 odst. 1 a 3 zákona o zdravotních službách, pro 
které bych nemohl funkci odborného zástupce vykonávat 

 jsem členem České lékařské komory – České stomatologické komory – České lékárnické komory 

nehodící se škrtněte  

 jsem plně svéprávný(á) 

 nejsem – jsem držitelem povolení k pobytu na území České republiky  

nehodící se škrtněte 
vyplňujte pouze, pokud je povinnost takové povolení mít, jinak škrtněte celé 
pokud nejste státním občanem ČR, uveďte Vaše státní občanství: …………………………………………… 

 svou funkci odborného zástupce budu vykonávat v rozsahu nezbytném pro řádné odborné řízení 
poskytovaných zdravotních služeb  

 nevykonávám - vykonávám  nehodící se škrtněte 
funkci odborného zástupce pro dalšího poskytovatele zdravotních služeb, než pro výše 
uvedeného 

…..………………………………………..……………………………………………………….  
pokud vykonáváte funkci odborného zástupce pro dalšího poskytovatele, uveďte jeho jméno/název 

 jsem  nepřerušil(a) výkon povolání lékaře / zdravotnického pracovníka na dobu, která by za 
posledních 7 let činila v celkovém součtu více než 6 let  

a zároveň jsem své povolání nevykonával(a) v rozsahu nižším, než je jedna pětina stanovené 
týdenní pracovní doby  

- pokud k přerušení (nebo výkonu povolání v nižším rozsahu) došlo, je nutno předložit potvrzení 
o doškolení (§ 6, § 9 a § 12 zákona č. 95/2004 Sb., § 4a zákona č. 96/2004 Sb.) 

 u mě netrvá některá z překážek pro udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
uvedených v § 17 zákona o zdravotních službách  

(takovou překážkou by bylo: a) uložení zákazu činnosti spočívající v poskytování zdravotních služeb 
odbornému zástupci; b) odnětí oprávnění odbornému zástupci k poskytování zdravotních služeb z důvodů 
uvedených v § 17 písm. b) zákona, a to 3 roky od právní moci rozhodnutí; c) zamítnutí insolvenčního 
návrhu proto, že by majetek odborného zástupce (jako dlužníka) nepostačoval k úhradě nákladů 
insolvenčního řízení, a to 3 roky od právní moci rozhodnutí; d) zrušení konkurzu proto, že by majetek 
odborného zástupce (jako dlužníka) byl zcela nepostačující pro uspokojení věřitelů, a to 3 roky od právní 
moci rozhodnutí) 

 soud v insolvenčním řízení nenařídil předběžné opatření, jímž by mě - jako osobu, jejíž úpadek 
nebo hrozící úpadek se v tomto řízení řeší – omezil v nakládání s majetkovou podstatou 

- pokud soud nařídil takové předběžné opatření, musí být doložen písemný souhlas předběžného 
insolvenčního správce s úkony odborného zástupce, které souvisejí se vznikem oprávnění 

 na můj majetek nebyl v průběhu insolvenčního řízení prohlášen konkurz 

- pokud byl prohlášen konkurz, musí být doložen písemný souhlas insolvenčního správce s úkony 
odborného zástupce, které souvisejí se vznikem oprávnění 

Prohlašuji, že všechny mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé a úplné a nic není zamlčeno.  

 
Datum ……………………   podpis odborného zástupce: …………………………………………..….. 


