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ŽÁDOST O VYDÁNÍ CERTIFIKÁTU SPRÁVNÉ LÉKÁRENSKÉ PRAXE
	Název a adresa lékárny
	

	Žadatel - 
u fyzické osoby jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné příjmení, státní občanství, datum a místo narození, 
u právnické osoby obchodní firma nebo název
u organizační složky státu nebo územního samosprávného celku název, identifikační číslo a název jejího zřizovatele
	

	Adresa žadatele - 
u fyzické osoby adresa místa trvalého pobytu, (u osoby bez trvalého pobytu na území České republiky adresu bydliště mimo území ČR, popř. adresu místa hlášeného pobytu v ČR)
u právnické osoby adresa sídla, pokud je v zahraničí též místo usazení podniku nebo organizační složky podniku v České republice
u organizační složky státu nebo územního samosprávného celku adresa sídla
	

	Statutární zástupce – jméno, popřípadě jména, příjmení, rodné příjmení, státní občanství, adresa místa trvalého pobytu, datum a místo narození
	

	Identifikační číslo žadatele (IČ)
	

	Kontaktní údaje žadatele 
(telefon, fax, e-mail)
	

	Registrace nestátního zdravotnického zařízení – lékárny/Rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb
(sp.zn. a datum registrace/Rozhodnutí)
	

	Povolený rozsah činnosti 
	





	Přílohy k žádosti – zaškrtněte přílohy předkládané společně s tímto formulářem

	a)	doklad o provedení úhrady nákladů za odborné úkony prováděné na žádost dle pokynu SÚKL UST-29 (§ 112 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů – kód L-006)
	|_|

	b)	jiné – uveďte
	|_|



Státní ústav pro kontrolu léčiv zpracovává poskytnuté údaje za účelem vydání certifikátu správné lékárenské praxe, a to na základě § 13 odst. 2 písm. a) bod 3 zákona č. 378/2007 Sb., o léčivech a o změnách některých souvisejících zákonů (zákon o léčivech), ve znění pozdějších předpisů. Bližší informace o zpracování osobních údajů, zejména o právech dotčených osob, jako je právo na přístup a na námitku, najdete na webu www.sukl.cz v sekci Ochrana osobních údajů. 

Prohlašuji, že údaje v žádosti a přiložené dokumentaci jsou pravdivé.

Datum:				Podpis žadatele (u právnické osoby statutárního zástupce)

Jméno, příjmení:
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