Udaje o osobe Ziadatela:

Fyzickd osoba: Meno, priezvisko, titul, adresa trvalého bydliska alebo prechodného bydliska — ulica, ¢islo, mesto, PSC,
prip. telefon, e-mail

Pravnicka osoba: ndzov alebo obchodné meno, adresa sidla alebo miesta podnikania, prip. telefon, e-mail

Fakultna nemocnica Nitra
Spitalska 6
950 01 Nitra

Ziadost’ o poskytnutie informacii
podla zakona ¢. 211/2000 Z. z. 0 slobodnom pristupe k informaciam a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
(zakon o slobode informacii)

Predmet Ziadosti: (o spristupnenie akych informdcii Ziadatel Ziada)

Zo Ziadosti musi byt’ zrejmé:
- ktorej povinnej osobe je uréenad — oznacenie uradu,
- kto ju podava - meno, priezvisko, ndzov alebo obchodné meno Ziadatel'a, jeho adresa pobytu
alebo sidlo,
- ktorych informacii sa Ziadost’ tyka.

Sposob poskytnutia informacie: (akym spésobom ziadatel Ziada spristupnit pozadované informdcie, napr.
pisomne, telefonicky, e-mail a pod. )



