HLAVNi MESTO PRAHA

AR RO
Odbor socialnich véci a zdravotnictvi MH 1

Oddéleni zdravotnich sluzeb MPXPS1S3F

Vas dopis zn./ze dne: Vyfizujeltel.:
Bc. Jan Zukal
C.j 236 004 171
MHMP 963538/2026 Pocet listd/pfiloh: -/1
Sp. zn.: Datum:
S-MHMP 961418/2026 15.10.2026

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

odbor socialnich véci a zdravotnictvi Magistratu hlavniho mésta Prahy jako povinny subjekt podle
zakona €. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,InfZ*),
obdrzel dne 01.10.2026 Vasi zadost o poskytnuti informace s nazvem ,Véc: Zadost o poskytnuti informace
podle zdkona é. 106/1999 Sb., “ (dale jen ,Zadost").

Podle Zadosti pozadujete ,Rozhodnuti o ukonéeni provozu /zruseni / odnéti &i zdniku oprdvnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb pro nestatni zdravotnické zafizeni:

e Provozovatel: MUDr. Jan Cimicky, CSc., Modra laguna Centrum dusevni pohody

e ICO: 65398947

e Adresa mista poskytovani: Rubli¢ova 976/15, 161 00 Praha 6

e Puvodni spisova znacka registrace: 031/P06*.

V souladu s § 14 odst. 5 pism. d) InfZ Vam poskytujeme Vami poZadovanou informaci, a to formou kopie
Rozhodnuti o zruSeni registrace nestatnino zdravotnického zafizeni, vydané pod ¢.j.: MHMP 940403/2026.

S pozdravem

PhDr. Pavel Uhlik, MPA
feditel odboru socialnich véci a zdravotnictvi
Magistratu hlavniho mésta Prahy

podepsano elekironicky
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