
 

Registračné číslo : ....................... 

 

Titul, meno, priezvisko : ................................................................................................. 

Dátum narodenia : ................................................................................................. 

Miesto trvalého pobytu : ................................................................................................. 

Korešpondenčná adresa : ................................................................................................. 

 

Ja dolupodpísaný(á) Vás týmto v súlade so zákonom č. 578/2004 Z. z. žiadam o zápis do zoznamu členov 

Slovenskej komory zubných lekárov  a zároveň  čestne  prehlasujem,  že  spĺňam  podmienku bezúhonnosti 

a nebol som nikdy právoplatne odsúdený za trestné činy vymenované v § 38 zákona č. 578/2004 Z.  z. 

 

 

.............................................. ......................................... 

dátum podpis 
 

                     Súhlas dotknutej osoby 
podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

(ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“) 

 

Ja, podpísaná dotknutá osoba 

Registračné číslo: ..................................................................................... 

meno a priezvisko:  ..................................................................................... 

dátum narodenia:  ..................................................................................... 

 

udeľujem SÚHLAS Slovenskej komore zubných lekárov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, IČO 17639646 

(ďalej len „Prevádzkovateľ“) so spracovaním osobných údajov 

telefónne číslo:  ..................................................................................... 

e-mail:       ..................................................................................... 

za účelom včasného informovania o činnosti komory, včasného informovania o právach a povinnostiach člena 

komory, a v prípade zlyhania iných možností 

  

Môj súhlas je dobrovoľný1 a trvá počas trvania členstva v komore. 

 

Dátum: 
 

vlastnoručný podpis dotknutej osoby 
 

1 Osobné údaje dotknutej osoby sú spracúvané Prevádzkovateľom v informačnom systéme Evidencia členov Slovenskej 

komory zubných lekárov (zverejnený na: https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/) na základe súhlasu dotknutej 

osoby podľa § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z. z. za účelom včasného informovania o činnosti komory, včasného 

informovania o právach a povinnostiach člena komory, a v prípade zlyhania iných možností. Prevádzkovateľ uchováva 

osobné údaje v rozsahu udeleného súhlasu dotknutej osoby po dobu trvania členstva. Prevádzkovateľ nevykonáva  

automatizované rozhodovanie ani profilovanie. Prevádzkovateľ nespracúva poskytnuté osobné údaje na iný účel ako ten, na 

ktorý boli získané a neposkytuje ich tretím stranám. Dotknutá osoba má zachované práva vymenované v zákone č. 18/2018 

Z. z. (najmä právo na opravu, vymazanie alebo obmedzenie spracúvania osobných údajov a podať návrh na začatie konania 

na Úrade na ochranu osobných údajov SR). Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním 

osobných údajov. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založenom na súhlase pred 

jeho odvolaním. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať zaslaním oznámenia na e-mailovú adresu register@skzl.sk alebo na 

adresu sídla Prevádzkovateľa. 

NIE ÁNO 

 
Žiadosť o členstvo v SKZL 

https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/

