Kosicky samospravny kraj
Namestie Maratonu mieru 1
042 66 Kosice

Vec
Podnet

Podavatel’ podnetu:

Meno a priezvisko/obchodné MENO/MAZOV: oottt s sr e sttt ene
Datum narodenia/ICO: et
Trvaly pobyt/SIALo: ettt ettt st sttt ereene
0 155 0 4 O OO ST PRSPPI

Eomiail: et e e s e tae e e e e aaaas

ZasStUPENY': ettt ettt ettt en

Osoba, ktorej sa podnet tyka (dotknuta osoba):

Meno a priezvisko/obchodné MENO/MAZOV: oot ettt et sttt eaeene
Datum narodenia/ICO: s
Trvaly pobyt/SIALO: e e b b e e aeerae s reesbesreenseareens
TelefON: e ettt

' 7 1 SRR

Poskvtovatel’ zdravotnej/lekarenskej starostlivosti, proti ktorému podnet smeruje:

Meno a priezvisko/obchodné MENO/MAZOV: oottt et st ene e
Druh zdravotnickeho zariadenia: = ettt

Miesto prevadzky zdravotnickeho zariadenia: oot

Odovodnenie:

podrobne opisat postup poskytovatela zdravotnej/lekarenskej starostlivosti, ktorym malo dojst k poruseniu konkrétnych
prav alebo pravom chranenych zaujmov podavatela podnetu a oznacenie, coho sa podavatel podnetu domaha alebo
opis konkrétneho nedostatku na strane poskytovatel'a’

L Vyplnit’ len ak je podavatel’ podnetu zastipeny zakonnym zastupcom alebo splnomocnencom. V takom pripade je zaroven potrebné pripojit’ listinu
preukazujiicu opravnenie zastupcu konat’ v mene podavatel'a podnetu a zastupovat’ ho vo veci podania a vybavovania podnetu.

2 Vyplnit' len ak sa podnet tyka inej osoby ako podavatela podnetu a podavatel’ podnetu nie je zastupcom tejto osoby (napr. ak podnet podava
pribuzny pacienta, ktory nie je jeho zastupcom). V takom pripade je potrebné pripojit’ pisomny suhlas dotknutej osoby s podanim a vybavenim
podnetu; sthlas musi byt podpisany dotknutou osobou.

Sy pripade potreby pokracujte na samostatnom liste, ktory pripojte k podnetu



Vyhlasujem, ze som sa oboznamil s informaciou o spraciivani osobnych udajov KoSickym samospravnym krajom, ktora
je zverejnend na webovom sidle Kosického samospravneho kraja.

podpis podavatel’a podnetu



