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Poskytnuti informace podle zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni
pozdéjsich predpist

Vazeny pane,

odbor zdravotnictvi Magistratu hlavniho mésta Prahy jako povinny subjekt podle zakona €. 106/1999
Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich pfedpistu (dale jen ,InfZ%), obdrzel dne
18.11.2025 Vasi zadost o poskytnuti informace s ndzvem ,Zddost o informace dle zdkona ¢&. 106/1999 Sb."
(dale jen ,Zadost").

Podle Zadosti pozadujete:

A. Zda _ pred rokem 2016 disponovala jakymkoliv povolenim k poskytovani
zdravotnich sluzeb dle platné legislativy.

B. Zda byla zaméstnana v jinem zdravotnickem zafizeni a jaké bylo jeho identifikaéni oznaceni.

C. Zda Vas urad eviduje jakékoli vykony, pouzity zdravotnicky material nebo Ufedni kontroly apod. vztahujici
se k jeji €innosti v obdobi pfed rokem 2016.

D. Zda Vas ufad eviduje pouziti implantatu META<>CRILL u této osoby v roce 2015.

E. Pokud neexistuje autorizace k vykonu uvedenych €innosti — Zadam o vyslovné potvrzeni této skute¢nosti.

a dale zadate ,0 zaslani kompletni kopie veSkerych dokument( k véci _

a me osoby jako subjektu udaju, zahrnujici:

. v8echny podané stiznosti a Zadosti,

. veskere interni poznamky a zaznamy,

. rozhodnuti a vysledky kontrol,

. vysledky €i absenci Setfeni,

. Uplnou zdravoitnickou (pokud byla vedena) a spravni dokumentaci k memu pripadu.”

V souladu s § 14 odst. 5 pism. d) InfZ Vam poskytujeme Vami pozadované informace, ato k boduA a E:
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A. Zda pred rokem 2016 disponovala jakymkoliv povolenim
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle platné legislativy.

Odpoveéd:

Do roku 2016 disponovala _prévnénl‘m k poskytovani zdravotnich sluzeb

jako fyzicka osoba.

E. Pokud neexistuje autorizace k vykonu uvedenych €innosti — zadam o vyslovné potvrzeni této
skutecnosti.

Odpovéd:

_ je odborné zpusobila k samostatnému vykonu povolani Iékafe v oboru

chirurgie.

K bodim B, C, D a kompletnich dokumentt vztahujicich se k'_ Vam povinny

subjekt sdéluje, Ze tato ast Zadosti byla samostatnym rozhodnutim &asteéné odmitnuta.
S pozdravem

Ing. Alena Havelkova

feditelka odboru zdravotnictvi

Magistratu hlavniho mésta Prahy
podepsano elektronicky
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