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Rozhodnutí  
o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb 
 
Magistrát hlavního města Prahy, odbor zdravotnictví, jako správní orgán věcně a místně příslušný dle 
ustanovení § 15 odst. 1 písm. a) zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování (zákon o zdravotních službách), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „zákon o zdravotních 
službách“), podle ustanovení § 16 odst. 3 téhož zákona, na základě písemné žádosti společnosti Dynasty 
Stomatology s.r.o., IČO 21837295, ze dne 07.07.2025, zahájil správní řízení podle zákona č. 500/2004 Sb., 
správní řád, ve znění pozdějších předpisů, a 
 
r o z h o d l  t a k t o: 

 
Magistrát hlavního města Prahy uděluje podle ustanovení § 16 odst. 3 zákona o zdravotních službách 
oprávnění k poskytování zdravotních služeb pod sp. zn.: S-MHMP  748144/2025, jejichž poskytovatelem je: 
 
Právnická osoba:  
 
Obchodní firma:    Dynasty Stomatology s.r.o. 
Adresa sídla:     Plzeňská 3384/21, 150 00 Praha 5 
IČO:      21837295 
 
Statutární orgán:  
Jméno a příjmení:    Vladyslav Mahdysiuk  
Datum narození:    03.01.1999  
Adresa bydliště mimo území 
České republiky:    Soltysowska 37F/43, 31-589 Krakov 
Stát:      Polská republika  
  
 
 
 

HLAVNÍ MĚSTO PRAHA 
MAGISTRÁT HLAVNÍHO MĚSTA PRAHY 
Odbor zdravotnictví 
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Odborný zástupce pro obor dentální hygienistka  
Jméno a příjmení:    Olga Kulyakina  
Datum narození:    25.06.1981  
Adresa místa trvalého pobytu:   Tenisová 843/2, 102 00 Praha 10  
  
Odborný zástupce pro obor zubní lékařství  
Jméno a příjmení:    Vitalii Shmadiuk  
Datum narození:    02.07.1987  
Adresa místa trvalého pobytu:   Malešická 2855/2b, 130 00 Praha 3  
  
 
Adresa místa poskytování 
zdravotních služeb:  Plzeňská 3384/21, 150 00 Praha 5  
  
 
Forma zdravotní péče:     ambulantní péče  
 
Obor zdravotní péče:     dentální hygienistka  

zubní lékařství  
 
Datum zahájení poskytování  
zdravotních služeb:  dnem nabytí právní moci tohoto rozhodnutí 
 
O d ů v o d n ě n í :  
Dne 07.07.2025 bylo zahájeno řízení ve věci udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb na základě 
žádosti společnosti Dynasty Stomatology s.r.o. Podání vykazovalo nedostatek v tom směru, že k žádosti 
nebyly předloženy požadované doklady dle ustanovení § 18 zákona o zdravotních službách a doklad podle 
položky 25, bodu 1. písm. a) zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích. Účastník byl dne 23.07.2025 
vyzván k odstranění nedostatků žádosti ve lhůtě do 01.09.2025 a řízení bylo přerušeno. Dne 05.08.2025 
doložil účastník poslední požadované doklady a v řízení bylo pokračováno.  
 
Po zjištění, že jsou splněny všechny podmínky k udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb, bylo 
žádosti vyhověno a vydáno toto rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb. 
 
Není-li zákonem o zdravotních službách stanoveno jinak, vztahují se na poskytování zdravotních služeb 
předpisy vydané k jeho provedení a dále zejména zákony č. 373/2011 Sb.,  
o specifických zdravotních službách, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 48/1997 Sb.,  
o veřejném zdravotním pojištění, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 95/2004 Sb.,  
o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů, a zákon 
č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání způsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických 
povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících 
zákonů (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních), ve znění pozdějších předpisů, a předpisy vydané 
k jejich provedení. 
 
Poskytovatel prohlásil, že věcné a technické vybavení zdravotnického zařízení splňuje podmínky dané 
vyhláškou č. 92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení 
a kontaktních pracovišť, ve znění pozdějších předpisů. 
 
Poskytovatel zdravotních služeb je povinen písemně oznámit příslušnému správnímu orgánu všechny změny 
týkající se údajů uvedených v rozhodnutí o udělení oprávnění k poskytování zdravotních služeb a dále 
všechny změny týkající se údajů v dokladech předkládaných se žádostí o udělení oprávnění k poskytování 



 
  

 

 
3/3 

 

zdravotních služeb a předložit o těchto změnách doklady, a to do 15 dnů ode dne, kdy se o nich dozvěděl 
(§ 21 zákona o zdravotních službách). 
 
P o u č e n í :  
Proti tomuto rozhodnutí je možno se odvolat prostřednictvím Magistrátu hlavního města Prahy, odboru 
zdravotnictví, k Ministerstvu zdravotnictví do 15 dnů ode dne oznámení rozhodnutí, dle ustanovení § 81 
zákona č. 500/2004 Sb., správní řád, ve znění pozdějších předpisů. 
 
 
Oprávněná úřední osoba: 
 
 
 
 
Ing. Alena Havelková 
ředitelka odboru zdravotnictví 
Magistrátu hlavního města Prahy 
 
podepsáno elektronicky 
 
 
 

 

 

Rozdělovník: 
1. Dynasty Stomatology s.r.o. 
2. Magistrát hlavního města Prahy – spis 
3. Místně příslušný správce daně 
4. Místně příslušná okresní správa sociálního zabezpečení 
5. Česká stomatologická komora 

 


		2025-08-14T14:57:32+0000




