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Potvrzeni o neschopnosti soustavné se pripravovat
na budouci povolani nebo vykonavat vydéleCnou ¢innost

pro nemoc nebo uraz
(dle § 11 odst. 1 pism. b zdkona ¢. 117/1995 Sb., ve znéni pozd¢&jSich predpist )

Osoba, pro kterou se potvrzeni vydava:

JMENO @ PIIJMENI: L. ei et e
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Potvrzeni vydava:

Potvrzujeme timto, Ze vySe uvedena osoba nemtize (oznacte alespoii jednu moZnost):

(]  soustavné se pfipravovat na budouci povolani,

(1  vykonavat vydéleénou ¢innost pro nemoc nebo uraz.

Platnost potvrzeni

Od: oo Lo (o

Dne:
podpis lékate

Uvedené osobni udaje jsou VSeobecnou zdravotni pojistovnou CR zpracovavany za téelem provadéni
vetejného zdravotniho pojisténi podle pravniho fadu CR. Jejich zpracovani se fidi obecnym nafizenim

0 ochrané osobnich udajt (¢. 2016/679) a souvisejicimi pravnimi predpisy.
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