/~ Oznamenie zmien udajov do
registra zdravotnickych pracovnikov

vykonavajucich zdravotnicke
povolanie zubny lekar

\ SLOVENSKA KOMORA

\ZUSN&"CH LEKAROY

Zdravotnicky pracovnik:

Titul, meno, priezvisko © eeeeeerteetteerteeeeesteesteesteeeeeeeeenteenteeteeteeareaeeabeeteeteeabeetaearees

Registracné Cislo e eteeeteeereeeiteeeeteeeeiteenteeeareee ettt eaaeearteeaateeearteeeareeenrreeentreennreeanns

Podla§ 80 ods. 1 pism. c) zékona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene o doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len
,2akon“) na Ucely zapisu do registra zdravotnickych pracovnikov vykondvajucich zdravotnicke povolanie zubnych lekar
oznamujem tymto Slovenskej komore zubnych lekarov nasledovné zmeny tudajov do registra zdravotnickych pracovnikov

vykonavajucich zdravotnicke povolanie zubnych lekar (vyznacte v prislusnom ramceku krizikom X):

Zmena : /uvedte aktualne Udaje/
[C] Meno a/alebo priezvisko ettt ettt ettt et et e et et et et e e bt ae st e te s et et eaen et et et ast et et et enaetenes
O Titul PO
I S3tatne obtianstvo ettt A bR AR bR e bbbttt a st
O Miesto trvalého pobytu e SRRt R e R e na et
O KoreSpondencéna adresa ettt e E et Rt bRt A b E Rt R bR e bRt e s bbbt e b et bt ben e b ee
O Miesto prechodné pobytu ettt et et r bt heh e bt et b bRk e Re e e bRt e b e b e Rt he sh et ket Rt b e e b et nrenennenens
Ziadam o vydanie dodatku k licencii ¢. ............ 20 dRA covvverieriinne Na VYKON v, O
[ Zamestnavatela/miesto vykonu povolania L e R et rer e e r e e n e
Ndzov zamestnavatela ettt bR et ee et ettt eee
Adresa miesta vykonu povolania e eteh e eeteeheetete et eate b e tebes b et en b et et n b e b e Rt et e R bete e R be Rt et e Rt ereeR b e st eneeseebeeae et e ereereenes
Telefonny kontakt miesta vykonu TSRS

| Odbornej sposobilosti na vykon:
| Specializovanych pracovnych ¢innosti L et ee e e reetee—ee—earee—e e —e e —e ettt aeeate et ee bt e teant neeenteeeeeeeaneeateeteenaennen

[ Certifikovanych pracovnych ¢innosti L et ee e ee e eetee—ee—ea—ee—e e —e e —e ettt e eeate et eete et eanteae naeeteeeeeneenre e teereants

[ Kontaktné udaje:

1Telefénny kontakt

1E-mailovd adresa




- podla § 63 ods. 8 zakona v ramci oznamovania zmeny Udajov tykajucich sa vykonu zdravotnickeho povolania
oznamujem Slovenskej komore zubnych lekarov udaje:

[C1 o vykone pracovnych &innosti mimo Gzemia Slovenskej republiky ........cccecevveeiiveeiieiiiiee i iree e 20......

/vlastnoruény podpis/

Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

fotokdpia obcianskeho preukazu (ak doslo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého pobytu);

fotokdpia potvrdenia o prechodnom pobyte (ak doslo k nahlaseniu prechodného pobytu alebo jeho zmene, alebo
zmena Statneho obcianstva);

fotokdpia rozhodnutia zo samospravneho kraja (ak do$lo zmene odborného zéstupcu/ zdravotnickeho pracovnika),

OO0 OO

osvedcena képia dokladu o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti

(ak doslo k zmene odbornej spdsobilosti),

O

osvedcena képia dokladu o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti
(ak doslo k zmene odbornej spdsobilosti),

] osvedeena kopia dokladu (ak doslo k zmene titulu).

*Poplatok za vydanie dodatku k licencii 10,-€ pre ¢lena
Poplatok za vydanie dodatku k licencii 30,-€ pre neclena

Cislo uctu: SK13 0200 0000 0020 0622 6851

Variabilny symbol: registracné Cislo

Specificky symbol: -

Poznamka: meno a priezvisko, dodatok

Datum splatnosti: den podania Ziadosti

Ziadost o zmene spolu s prilohami zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava

1 Zubny lekar (dalej len ,dotknutd osoba“) vyplnenim oznacenych nepovinnych Gdajov dava suhlas Slovenskej komore
zubnych lekarov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, ICO 17639646 (dalej len ,Prevadzkovatel”) so spracovanim osobnych
Udajov podla § 13 ods. 1 pism. a) zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢. 18/2018 Z. z.“) v informacnom systéme Evidencia zubnych lekarov
(zverejneny na: https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/) za ulelom skvalitnenia komunikacie. Prevadzkovatel
uchovdva osobné udaje v rozsahu udeleného suhlasu dotknutej osoby po dobu trvania registracie. Prevadzkovatel
nevykondva automatizované rozhodovanie ani profilovanie. Prevadzkovatel nespraciva poskytnuté osobné Udaje na iny
ucel ako ten, na ktory boli ziskané a neposkytuje ich tretim stranam. Dotknutd osoba ma zachované prava vymenované v
zédkone €. 18/2018 Z. z. (najmé pravo na opravu, vymazanie alebo obmedzenie spracivania osobnych Udajov a podat navrh
na zacatie konania na Urade na ochranu osobnych tGdajov SR). Dotknutd osoba ma pravo kedykolvek odvolat suhlas so
spracovanim osobnych Udajov. Odvolanie stihlasu nema vplyv na zakonnost spracivania osobnych Udajov zaloZzenom na
stihlase pred jeho odvolanim. Dotknutd osoba moéze suhlas odvolat zaslanim ozndmenia na e -mailovd adresu
register@skzl.sk alebo na adresu sidla Prevadzkovatela.



