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STATI\U ZDRAVOTNI USTAV
p Ťís pěvková o rgan izace
|00 42 Praha l0. Srobárova 48

pověŤená podle ustanovení $ 80 odst. 1 písm. m) zákona č:.25812000 Sb., o ochraně
veŤejného zdravi a o změně někter1fch souvisejících zákon , ve znění pozdějších
pŤedpisti, Ministerstvem zdravotnicwí ČR k provádění autorizace
(pověŤení zveŤejněno jako sdělení č. 4 v částce 712002 Věstníku MZd ČR)
Na základě žádosti č j.: sZLIlI2982l2020

vydává

VV

DCET{I O AUTOruNACI

podle $ 83e odst. I zákona č. 25812000 sb., o ochraně veňejn ého zdraví
a o změně některych souvisejících zákonri, ve znění pozdějších pňedpisri

004t04

Ing. I)ana Potužníkováo Ph.f).

27.3.1963

Chodská It26,562 06 Ústí nad orlicí

Tímto osvěděením se na základě splnění podmínek stanovenych zákonem č. 258/2000 Sb.'
ve znění pozdějších pŤedpisti, prokazuje, že v1iše uvedená osoba je zp sobilá provádět
činnosti v oblasti hodnocení zdravotních rizik,

pŤedmět autorizace (autorizační sety) :

I. Hodnocení zdravotních rizik expozice hluku

Rozsah a podmínky činnosti jsou ve shodě s vyhláškou č. 49012000 Sb., ve zněni
pozdějších pŤedpis a ,"Podmínkami pro udělení autorizale,o stanovenymi v souladu
s ustanovením $ 83e odst. (2) zákona č. 25812000 Sb.' Ministerstvem zdravotnicfuí
Čn.

Platnost osvědčení do: 9. 6.2026
osvědčeníp|atí pŤi dodržení podmínek, zakterych bylo vydáno.

KH0D|{0CENÍ

Registrační číslo osvědčení:

Jméno, pÍíp. jména,
pŤíjmení, akad. titul:

Datum a místo narození:

Adresa místa tnalého
pobytu, popňípadě bydliště'
nemá.li osoba trvalf pobyt
na zemí české republiky:

V Praze dne: 3'.'.'ďíÁ'Ní 
ZDRAVoTNí usrnv

d4 Srooarov a qB

)szu roo 42 praha 1o
|Ó 7501o33o, tE|.: +420e67082295

Ťeditelka


