
1

Od:
Odesláno: čtvrtek 4. listopadu 2021 13:47
Komu: uzis@uzis.cz
Předmět: Stížnost a žádost dle zákona č. 106/1999 Sb.
Přílohy: OckovaciCertifikat (3).pdf

         Dne 4. 11. 2021 jsem byl informován v jídelně Městské polikliniky v Praze ve Spálené ulici, že můj 
v příloze přiložený očkovací certifikát nemají akceptovat, protože jsou již jiné „modernější“ certifikáty. Toto 
jim prý sdělila kontrola z ÚZIS. O tom jsem nebyl informován, ani taková zpráva neprošla sdělovacími 
prostředky. Žádám o informaci na základě jakého právního předpisu ÚZIS vyžaduje jiné certifikáty, kdo o 
tom rozhodl, jeho jméno, příjmení a funkce. Kdo prováděl kontrolu v jídelně Městské polikliniky ve Spálené 
ulici, jeho jméno, příjmení a funkci. Na jedinou na webových stránkách ÚZIS emailovou adresu jsem zaslal 
tento dotaz (zatím ne jako stížnost ani žádost o informaci) a přišla mi odpověď, že žádost byla vyřazena, 
protože není opatřena elektronickým podpisem. Přitom přímo na webových stránkách ÚZIS uvádí, že 
dotazy na tento email nemusí být opatřeny elektronickým podpisem. 
Stěžuji si na tento postup a současně činím dotaz, který zaměstnanec o něm rozhodl, jeho jméno, příjmení 
a funkci. Stěžuji si rovněž na postup, kdy někdo bez zákonné opory „rozhodl“ o tom, že současné očkovací 
certifikáty již nemají být akceptovány a mají být akceptovány jiné modernější. 

            S pozdravem 

              
 



 
Certifikát o provedené vakcinaci 

Certificate of vaccination 

Jméno a přijmení (Name and Surname) 

 
Číslo pojištěnce

(Health Insurance number)
Číslo občanského průkazu

(ID No.)
Číslo pasu

(Passport No.)

Datum narození / Date of birth (yyyy-mm-dd): 

Původce, proti kterému byla 
vakcinace provedena: 
(Agent vaccinated against) 

SARS-CoV-2 (ICD 11 XN109, SNOMED CT 840533007) 

Typ očkovací látky: 
Vaccine:

mRNA vakcína proti onemocnění COVID-19
COVID-19 mRNA Vaccine, Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 mRNA only vaccine product(SNOMED CT 1119349007) 

Název produktu:
(Name of medicinal product ) Comirnaty

Držitel rozhodnutí o registraci: 
(Marketing Authorization Holder) BioNTech Manufacturing GmbH 

Země vakcinace:
(Country of vaccination) CZ Kód vakcinačního centra: 

(Vaccination center code) 
IČ  

PČZ 000 

Vakcinace ukončena: 
Vaccination schedule completed: 

Ano
Yes 

Dávka/celkový počet dávek
(Number in a series of 
vaccination/doses) 

2/2 
  

Šarže (Batch number) Dávka(dose) 1/2 EW  Dávka(dose) 2/2 EX
Vydavatel certifikátu: 
Certificate issued by: 

Ministerstvo zdravotnictví České republiky 
Ministry of Health of the Czech Republic 

Datum vakcinace: 
(Date of vaccination YYYY-MM-DD) 

Datum vystavení certifikátu: 
(Certificate issued YYYY-MM-DD)  

Identifikátor certifikátu (Unique identifier of the certificate): 




