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Š T A I N C 
ADVOKÁTNÍ KANCELÁŘ S.R.O.  

_________________________________________________________________________  
  

Nemocnice Na Homolce  

Roentgenova 37/2  

150 30 Praha 5  

Elektronicky prostřednictvím datové zprávy  

  

Praha, 11. 6. 2024  

  

Věc: Žádost o poskytnutí informace dle zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k 

informacím  

  

  

Vážená paní/vážený pane,  

  

obracím se na Vás v zastoupení mého klienta, xxx xxx xxx, nar. xxx xxx, bytem xxx xxx, xxx 

xxx xxx, se žádostí ve smyslu ust. § 2 odst. 1 zákona č. 106/1999 Sb., o svobodném přístupu k 

informacím.  

  

V souladu s předmětným zákonným ustanovením Vás žádám o sdělení následujících informací:   

a) Kolik pracovních míst pro zdravotnické povolání lékaře se nacházelo na Oddělení 

kardiochirurgie Vaší organizace dle organizační struktury účinné ke dni 16. 5. 2024 a 

dále ke dni 17. 5. 2024?  

b) Kolik pracovních úvazků pro zdravotnické povolání lékaře se nacházelo na Oddělení 

kardiochirurgie Vaší organizace dle organizační struktury účinné ke dni 16. 5. 2024 a 

dále ke dni 17. 5. 2024?  

c) Kolik pracovních míst pro zdravotnické povolání lékaře na Oddělení kardiochirurgie 

Vaší organizace bylo ke dni 16. 5. 2024 a dále ke dni 17. 5. 2024 skutečně obsazeno?  

d) Kolik pracovních úvazků pro zdravotnické povolání lékaře na Oddělení kardiochirurgie 

Vaší organizace bylo ke dni 16. 5. 2024 a dále ke dni 17. 5. 2024 skutečně naplněno?  

  

Předem Vám děkuji za kladné vyřízení mé žádosti.  

  

Příloha: kopie udělené plné moci  

  

S pozdravem   

              za xxx xxx 

              xxx xxx, advokát v plné moci  


