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MĚSTO ŠLAPANICE
Masarykovo náměstí 100/7, 664 51 Šlapanice

Vážený pan 
​...... ​.......................... 
​............​...... ​.......... 
​......​. . . .​...............

Váš dopis značky/ze dne: 
Číslo jednací:
Spisová značka: 
Vyřizuje/línka:
E-mail:
Ve Šlapanicích dne: 
Datová schránka:

/04.04.2018
KS-ČJ/37225-18/VOJ
KS/3906-2018A/OJ
.........​..........................​.......​......
...........................................
12.04.2018
2xfbbgj

Odpověď na žádost dle zákona č. 106/1999 Sb. o svobodném přístupu k informacím 

Vážený pane ....................
dne 4. 4. 2018 jsme přijali Vaši žádost o poskytnutí informací, ve které požadujete:

- Konkrétní datum a místo, kde byl defibrllátor dvakrát použit, abychom si tuto informaci 
mohli věrohodně ověřit. Pokud o tomto existuje záznam, pak žádáme o kopii tohoto 
záznamu.

K tomuto požadavku sdělujeme následující:
- Tyto údaje jsou součástí zdravotnické dokumentace, která se neposkytne.

S pozdravem

Mgr. Michaela Trněná 
starostka města Šlapanice

..............​...............​.......​.............. 
​...........
............​..................​..............​..........


