e Biict Nemocnice Dadice a.s.
Antoninska 85/ 11, 380 01 Dacice

zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Ceskych Budéjovicich, v oddilu B, viozce cislo 1871
Tel: predseda pFedstavenstva - 384358243, spojovatelka - 384 358 211, FAX: 384 358 200, E-mail: info@nemda.cz
IC: 281 13195 DIC: CZ 281 1319 DIC-DPH:CZ699005400 Bankovni spojeni:Banka CREDITAS ,a. ¢.11:.103806242/2250

Zadost o poskytnuti idaje ze sbirky listin — zji$téni ¢asu narozeni

Opravnény zadatel/ zadatelka:

JMEN0 @ PIIIMEINLL ..o e e e e e
Datum narozeni: .............ccoiieiii

Adresa trvalého POD YU ... e
Telefonnikontakt: ... E-mail: ...

Dorucovact adresa: .. ..o
(vyplitujete, pokud se lisi od adresy trvalého pobytu a dohledané iidaje budou zasilany postou)

Datova sChranka: ...
(vypliiujete pouze v pripadé, ze udaje budou zaslany pres datovou schranku)

Udaje o fyzické osobé&, k niZ je pozadovany udaj veden:

JINEN0 @ PIIJIMCILL L.e ettt et ettt et et e e
Rodné prijment: ..........coooiiiiiiiiiii e Datum narozeni: ..............c.ooeeeenn.
Jméno a piijmeni matky v dob€ porodu: ............coceiiiiiiiiii Roc¢nik narozenti: ..............

Vztah Zadatele K 110 OSODG: ... oo oo oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Pti pfevzeti zjisténych udaji na zadost zdkonného zistupce €i osoby blizké je nutno dolozit
ptibuzensky vztah (OP, rodny list, oddaci list, atd.)

Potvrzuji, ze jsem se piedem seznamil/a s cenikem a scenou za zjisténi hodiny narozeni
souhlasim. Udaje pfevezmu a zaplatim nésledujicim zptsobem:

1) osobné*) - v hotovosti/ platebni kartou v pokladné Nemocnice Dacice, a.s

2) elektronicky — zaheslovanym souborem na uvedeny email*) - pfevodem z uctu

3) elektronicky — datovou schrankou*) — pfevodem z aétu

4) postou *) - pievodem z uctu - K poplatku se pticitaji naklady na postovné (dle platného

ceniku poskytovatele postovni sluzeb — doporuceny dopis do viastnich rukou s dodejkou
od 1.1. 2023 ve vysi 101,- K¢).

Podpis zadatele
(ovéreny podpis)

Pro piipad zasilani informace o zjisténi hodiny narozeni poStou & zaheslovanym souborem, je nutmy iiedné
ovéieny podpis Zadatele. Pri osobnim prevzeti totoznost dle OP Zadatele overi povéreny pracovnik Nemocnice
Dacice, a.s. . Od 1. 1. 2023 proved’te platbu pFevodem z iiétu ve vysi 250,- K¢ na & u.: 103806242/2250,
var. sym. - rodné ¢islo bez lomitka. |\D Datova schrinka Nemocnice Dacice, a.s. - s3kfyze

Vysvétlivka: *) Zadatel zaSkrtne variantu

Pouceni: Zadatel svym podpisem potvriuje, Ze ve vySe uvedeném misté a Case poZddal o vystaveni zjisténi Casu
narozeni a Ze vSechny udaje této Zadosti uvedl pravdivé. Nemocnice Dacice, a. s. neodpovida za piipadné zneuZiti
informaci ze zjisténi od momentu predani poStovni zdsilky obsahujici tyto iidaje provozovateli posStovni sluzby.



