
Přihláška 
k účasti na společnosti 

QUALITAS OPTIMA, se sídlem Vladislavova 1460/12, Praha 1, 110 00 (dále jen „Společnost“) 

 
Právnická osoba 

Firma: 
(název) 

IČ: IČZ: 

Sídlo: 

Telefon: E-mail: 

Statutární orgán 

Titul: Jméno: Příjmení: 

 
Svým níže uvedeným podpisem: 
1. prohlašuji, že jsem se seznámil s účelem Společnosti a se svými právy a povinnostmi jako společníka 

Společnosti a souhlasím s nimi. Zároveň prohlašuji, že jsem: 

- právnickou osobou zřízenou v rámci Charity ČR 

- právnickou osobou oprávněnou poskytovat zdravotní služby v odbornosti 925, 926 nebo 913 
2. beru na vědomí, že: 

- vyplněním této přihlášky podávám návrh na přistoupení ke smlouvě o Společnosti 

- přistoupení nového společníka ke Společnosti je možné pouze se souhlasem většiny zakládajících 
společníků. 

3. uděluji souhlas se zpracováním svých údajů obsažených v tomto návrhu na přistoupení. Tento souhlas 
uděluji pro všechny údaje obsaženém v tomto návrhu na přistoupení, a to po celou dobu ode dne udělení 
souhlasu do doby zániku Společnosti, avšak za předpokladu přistoupení ke Společnosti. Prohlašuji, že 
všechny údaje uvedené v tomto návrhu na přistoupení jsou přesné a pravdivé a Společnosti jsou 
poskytovány dobrovolně. Údaje jsou zpracovávány za účelem plnění povinností Společnosti vůči 
společníkům (zejména informační povinnosti) a za účelem vedení knihy společníků dle smlouvy o 
Společnosti. 

 
 
V …………………………………………… dne ……………………………… 

           
           
                                           ………………………………………………… 

                                 podpis 
 
 
 
Účel Společnosti: 
Společným účelem činnosti společnosti je propagace a prosazování oprávněných zájmů nelékařských zdravotnických 
pracovníků poskytujících zdravotní služby v odbornosti 925, 926, 913, 914 a 720, jichž jsou společníci zaměstnavateli, 
především v oblasti dalšího vzdělávání, odborného profesního růstu pracovníků a financování v odbornosti 925, 926, 913, 914 
a 720 z prostředků veřejného zdravotního pojištění, a to u věcně příslušných orgánů státní správy a samosprávy a dalších 
veřejnoprávních subjektů či korporací ovlivňujících úhrady z prostředků veřejného zdravotního pojištění. Společnost se 
aktivně podílí na řešení zvyšování kvality poskytovaných služeb v uvedených odbornostech se zaměřením do interního 
poskytování i ve vztahu k veřejnoprávním subjektům, které rozhodují o legislativním zakotvení kvality zdravotních služeb. 
 



Práva a povinnosti Společníka: 
 Společník má právo předkládat návrhy, diskutovat a spolurozhodovat o odborných záležitostech, být pravdivě 

informován ostatními společníky o všem, co se týká společné činnosti. 
 Společník má právo účastnit se společných jednání všech společníků, které zakládající společníci svolávají alespoň 1x 

ročně. 
 Každý společník si nese náklady související se společnou činností sám. 
 Společník může ze společnosti vystoupit na základě písemné výpovědi, která je účinná doručením pověřenému zástupci 

společnosti nebo dne uvedeným v této výpovědi. 

 


