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ČBsrÁ SToMAToLoGICKÁ KoMoRA
CZECH DENTAL CHAMBER
TSCHECHIsCHE zRHNÁRzTEKAMMER
CHAMBRE DES CHIRURGIENS-DENTISTES TCHEQUES

LICENCE
osvĚDČEnÍ o SPLNĚttÍ PoDMÍNEK PRo vÝrox FUNKCE

VEDoUcÍHo rÉxaŘr

ev. č. 3I940l204l20I7

Česká stomatologická komora tímto dokladem osvědčuje, že MUDr. Peter Tvrdý, Ph.D.,
rodné ěíslo 72100717358, splňuje podmínky stanovené řádem České stomatologické komory
č.Il2009, organizačniŤád_ licenční řád, ve znéní pozdějších předpisů

pro ýkon funkce: vedoucího lékaře

pro zdravotní péči v oboru: ústní, čelistní a obličejová chirurgie

u poskýovatele

jméno a příjmení, nénev či obchodní firma: Fakultní nemocnice olomouc

místo podnikání, resp. sídlo: I. P. Pavlova18516, oLoMoUC,779 00

rČo: ooogsggz

Toto osvědčení se rydávápodle $ 2 odst. 2 písm. d) zákonač.22O|I99I Sb.' o České
lékařské komoře, České stomatologické komoře a České lékámické komoře, ve znění
pozdějších předpisů.

Y Praze dne 30.11.2017
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