Ziadost o poskytnutie informacii

Udaje o Ziadatelovi:

Fyzickd osoba: meno, priezvisko, titul, adresa trvalého alebo prechodného bydliska, prip. telefonne
¢islo, e-mail

Prdvnickd osoba: ndzov alebo obchodné meno, adresa sidla alebo miesta podnikania, prip. telefonne
¢islo, e-mail

Univerzitna nemocnica — Nemocnica svatého Michala, a.s.
Satinského 1.7770/1
811 08 Bratislava

VEC: Ziadost o poskytnutie informécii podla zakona €. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k
informdaciam v zneni neskorsich predpisov

Ziadam 0 pOSKytNULE INFOrMACIE ......oveuiieieiieeeeeeeeeeee ettt (presne uviest o
aku informdciu md Ziadatel zdujem). Informdciu Ziadam spristupnit.......cccccceeveieiereeieeeeieneeenne.
(napisat spbésob spristupnenia - ustne, telefonicky, pisomne, zhotovenim kdpie, nahliadnutim do spisu,
e-mailom, inak).

S pozdravom

Podpis ziadatela



