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Ziadost o ¢lenstvo v SKZL

SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROY

Registraé¢né Cislo TRURRRUR
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Miesto trvalého pobytu PSSP P RO RUPUPTT

Korespondencna adresa OO

Ja dolupodpisany(a) Vas tymto v sulade so zakonom ¢&. 578/2004 Z.z. ziadam o zéapis do zoznamu ¢lenov
Slovenskej komory zubnych lekirov a ziroven &estne prehlasujem, Ze spifiam podmienku bezihonnosti
a nebol som nikdy pravoplatne odsideny za trestné ¢iny vymenované v § 38 zakona ¢. 578/2004 Z. z.

Suhlas dotknutej osoby

v zmysle zakona NR SR €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov

pre prevadzkovatel'a: Slovenska komora zubnych lekarov (d’alej len ,,komora‘®) , Fibichova 14, Bratislava
ICO: 17639646

Ja, podpisana dotknuta osoba

MENO & PrIEZVISKO: ..ottt e e

AAtUM NATOAENIA ...covvvviiiieiiiie e

L= 14T |

SUHLASIM:

1. s uvedenim kontaktnych udajov za ucelom vcasného informovania o ¢innosti komory, v€éasného informovania
0 pravach a povinnostiach ¢lena komory, a Vv pripade zlyhania inych moznosti
[ ANO [INIE

MOj suhlas je dobrovolny! a trva podas trvania ¢lenstva v komore.

Datum:

vlastnoru¢ny podpis dotknutej osoby

1V zmysle § 14 ods. 3 zékona ¢. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba ma pravo kedykol'vek odvolat suhlas so spracovanim osobnych
udajov, ktoré sa jej tykaji. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zakonnost’ spracuvania osobnych udajov zalozenom na sthlase
pred jeho odvolanim; pred poskytnutim sthlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutoénosti informovana. Dotknuta osoba
moze sthlas odvolat’ rovnakym spésobom akym stihlas udelila.



