I. OSOBNE UDAJE

PRIHLASKA

za riadneho (individualneho) ¢lena

Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

1. Meno a priezvisko (aj rodné) :

2. Datum narodenia:

3. Tituly (vyznatte v tabul'kéch krizikom) :

M | MUDr. J | JUDr. D | MBA
V | MVDr. E |Drh.c. U | FRCP
Y |MDDr. A | akademik T | FESC
N | RNDr. P | profesor N | FESO
H | PhDr, X | mimoriadny profesor A |FACC
F | PharmDr. D | docent L | Fccp
L. | PhDr. T |DrSec. O | FEBU
G | Mgr. C | CSe S | MSc.
7 |Dr. Y |PhD. 7 | Be.
E | PaedDr. R [ MPH B | bez titulu
I |Ing U | MHA T | $tudent

4. Adresa trvalého bydliska (korespondentni adresa):

PSC:

Telefén (predvolba):
Mobil:

5. Adresa pracoviska:

PSC:

Telefon (predvolba):

Mobil:

Funkcia na pracovisku:

Odborné zameranie/Specializa¢ny odbor:

(uviest podla § 27 Zakona ¢. 578/2004 Z. z. v zneni neskorgich predpisov)

Rok a miesto promoécie:

E-mail:

E-mail:

6. Registrovany v prisluSnej komore (uviest cely nazov):

Registraéné &islo z registra komory:

II. PRIHLASKA

Prihlasujem sazariadneho ¢lena Slovenskej lekarskej spolo€nosti s ¢lenstvom:
* v tejto odbornej spolo¢nosti (uviest nazov a ¢iselny kéd podra prilohy, ak sa prihlasujete do viacerych
odbornych spoloénosti uved'te poradie):

[511

| Ambulantnych gynekolégov (SSAG)

* v spolku lekarov alebo v spolku farmaceutov (uviest nazov a ¢iselny kad podra prilohy):




III. SUHLAS

« Sthlasims poslanim, cielmi a Stanovami Slovenskej lekarskej spoloénosti (d’alej len ,,SLS®).

« Vsilade s § 14 zdkona &. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov, davam slobodne a dobrovolne suhlas Slovenskej lekarskej spoloénosti (SLS) a jej organizatnym
zlozkam so spracovanim poskytnutych osobnych tidajov uvedenych v Prihlaske za ¢lena a v jej prilohach za
uéelom plnenia poslania, cielov a predmetu &innosti (loh) SLS a jej organiza¢nych zloZiek po dobu méjho
¢lenstva v SLS.

« Zaroveri suhlasim so zverejnenim osobnych Gidajov a to mdjho mena, priezviska, titulu/ov, mesta na
web stranke SLS a prislusnej organiza¢nej zlozky pre ucely volieb do organov SLS a organov prislusnej
organizaénej zlozky, ktorej som ¢lenom apre plnenie uloh vyplyvajicich zc&lenstva v SLS ajej
organizac¢nych zloziek.

« Beriem na vedomie, ze prava dotknutej osoby v oblasti spracovania osobnych adajov st upravené v
§ 19 az 30 zékona ¢&. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov.

Som si vedomy/a toho, Ze odvolanie sthlasu neméa vplyv na zakonnost' spraclivania osobnych udajov
zaloZeného na sihlase pred jeho odvolanim.

IV. VYHLASENIE

Vyhlasujem,ze

* osobné tidaje a informacie, ktoré som v prihlaske uviedol/la st pravdivé a zavizujem sa ich
bezodkladne aktualizovat’,

« budem dodrziavat’ Stanovy a vniitorné predpisy SLS a nebudem konat’ v rozpore so zdujmami
SLS.

Datum: Podpis:

Stanovisko odbornej spolo¢nosti/odbornych spolo¢nosti:

o schvaluje o neschvaluje

peciatka a podpis

Adresa pre zasielanie prihlasok:

Slovenska lekarska spolo¢nost’
Cukrova 3, 813 22 Bratislava

Kontakt: 0948 303 543, 0915 777 153
E-mail: spustova(@sls.sk, clenska@sls.sk




