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J4, nize podepsany/a
A, HWXYe nignucaHnin/na

narozen/a
Aata HapOomKEHHS

Cislo pasu (pfip. jiného dokladu)
Homep nacnopTa (abo iHWOoro JoOKyMeHTa)

Bytem
agpeca Micusi NPOXNBaHHSA

timto Cestné prohlasuji, Ze nejsem schopen/schopna osobné podat zadost o udéleni dlouhodobého viza za
Géelem strpéni pobytu, pfip. zadost o poskytnuti doéasné ochrany na Gzemi CR, a to z diivodu mé
hospitalizace ve Fakultni nemocnici Olomouc, IC 00098892, se sidlem I.P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc.
K prokazani vySe uvedeného prikladam potvrzeni o hospitalizaci ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Soucasné timto zadam pfrislusné Uufady o upusténi od osobni ucasti na podani pfedmétné zadosti.

Lium 5 3aaBnsto, WO 1 He MOXY OCOGUCTO nMoaaTu 3asiBy Ha A4OBrOCTPOKOBY Bi3y 3 MeTOK YeKaHHs, abo
3asBy Npo TMmM4yacoBui 3axucT y Yecbkin PecnyOnidi, y 38'a3ky 3 MO€to rocnitanizauieto y PakynbTeTCbkin
nikapHi y m. Onomoyu, IH: 00098892, topuamyHa agpeca: |.P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc. Ha
nigTBEpAXEHHS BULLLECKA3aHOoro goaao OOBiAKy Npo rocnitanisauito B OnomoyLbKy hakynbTeTCbKy NiKapHHO.

Y TOW e 4ac A npowy KOMMETEHTHi opraHu 3BiNbLHUTU MeHe Big 000B’sI3Ky 0COOMCTO nogaBaTy BiANOBIOHY
3asBy.

Déale timto zmochuji Fakultni nemocnici Olomouc, IC 00098892, se sidlem |.P. Pavlova 185/6,
779 00 Olomouc, resp. tuto nemocnici povéfené zameéstnance, k zastupovani a veSkerému pravnimu jednani
a pravnim ukonim ve véci podani zadosti o dlouhodobé vizum za Gcelem strpéni pobytu, prip. Zzadosti o
poskytnuti doéasné ochrany na uzemi CR, a ke véem dal§im pravnim Ukondm a jednanim potfebnym
k vyfizeni pfedmétné zadosti.

Linm bTakox ynoBHoBaxyto PakynbTeTcbky nikapHio y m. Onomoyu, IH: 00098892, topuanyHa agpeca:

I.P. Pavlova 185/6, 779 00 Olomouc, abo ynoBHOBaXeHUX L€ MikapHer cniBnpauiBHKIB, BAKOHYBaTHU 3a MeHe
BCi NpaBoOBi Ta PUANYHI Ail y cnpaBi nogaHHA 3asiBU Ha JOBroCTPOKOBY Bi3y 3 METOK YeKaHHs, abo
3asABM Npo TUM4YacoBumn 3axucT y Yecbkin Pecny6niudi, Ta 4O BCiX iHWMX NpaBOBMX akTiB Ta Ail, HEOOXigHMX
ans obpobkm 3asBm.

V Olomouci dne / m. Onomoyu, gata Podpis pacienta/ Mignuc nauieHta

Pokud se pacient nemize podepsat, uvedte dlivody, pro které se pacient nemohl podepsat /
AKWOo nauieHT He MoXe NignucaTy, BKaXiTb NPUYNHN, YOMY NaUieHT He 3Mir nignucaTtu:

Jak pacient projevil svou vili / Ak nauieHT BUCNOBMB CBOIO BOSHO:

Jméno a pfijmeni zdravotnického Podpis zdravotnického
' pracoynlka/svedka prgcovnlka/svedka Datum / flata Hodina / Foauxa
IM'a Ta npi3BULLE MeOUYHOTO Mignuc megnyHoro

npauiBHuka / cBigka npauisHuKa / cBigka
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