ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ O POČTU ČLENŮ SPOLKU / O VLIVU PACIENTŮ NA ČINNOST OBECNĚ PROSPĚŠNÉ ORGANIZACE ČI ÚSTAVU
příloha k Žádosti o zapsání do seznamu pacientských organizací

Název organizace:	
IČO: 	
zastoupená osobou oprávněnou jednat za organizaci:
Jméno, příjmení:	

☐ Spolek:
Prohlašuji, že …………………..……. (název organizace) má k datu vydání tohoto prohlášení ………………..(počet) členů. Z toho je …………(počet) členů pacienty, jejich osobami blízkými nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku a ………..(počet) členů jsou jiné osoby. 
Uvádím, že pacienti, jejich osoby blízké nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku mají zásadní vliv na činnost spolku, a to proto, že zejména:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
K potvrzení těchto skutečností dokládám:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

☐ Obecně prospěšná společnost, ústav:
Prohlašuji, že na činnosti …………………..……. (název organizace) se k datu vydání tohoto prohlášení podílí ………………..(počet) osob. Z toho je …………(počet) pacienty, jejich osobami blízkými nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku a …………(počet) jinými osobami. 

Uvádím, že pacienti, jejich osoby blízké nebo jejich zástupci podle občanského zákoníku mají zásadní vliv na činnost spolku, a to proto, že zejména:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

K potvrzení těchto skutečností dokládám:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba oprávněná zastupovat organizaci potvrzuje, že uvedené údaje jsou úplné a pravdivé.
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