/ Oznamenie zmien udajov do
registra zdravotnickych pracovnikov

vykonavajucich zdravotnicke
povolanie zubny lekar

\ SLOVENSKA KOMORA

\zuam?cn LEKAROY

Zdravotnicky pracovnik:

Titul, meno, priezvisko L ettt eeeeeeeeeeeeeeiaeeeeiteeeitee i teeiateeeaateeeatteaa et e eabtesebeeeabeeesnreeennes

Registracné Cislo © e eeeeeeeiieeeiereeiereeeieeeessteeeeteeeetteeeiteeeebeeearaeeeateeaaaeeeaaneeenreeannras

Podla§ 80 ods. 1 pism. c) zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene o doplneni niektorych zdkonov 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 uUdajov do registra zdravotnickych pracovnikov

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

Zmena : Juvedte aktudlne Gdaje/
(| Meno a/alebo priezvisko et ———————————— ettt ettt ettt ettt st e et ee e ee e sen s
O Titul OO
[0 Statne obcianstvo OO OO OO O PO OO OO PO OPOOTS PPN
[]  Miesto trvalého pobytu L ettt e
O KoreSpondencna adresa L R bbbt
[]  Miesto prechodné pobytu L ettt e st
Ziadam o vydanie dodatku k licencii &.: ................ PL0X0 11T P Y T 20 AN oo X T 20d03 evvvriiriaen. 'l
|| Zamestnavatela/miesto vykonu povolania L et eee oot e tet— Lot b et et e A e et b et e R et b et e R e et bR e R et b e b e R e et e R et et et et ne
Ndzov zamestndvatela OO TO TSRO PR ORTORTOTPPOO
Adresa miesta vykonu povolania L ettt ARt A AR AR e AR AR R e A e A e s s e e e e e e e n e e neneneene
Telefénny kontakt miesta vykonu ettt ee e et b bR b Rt b e ke R et e b Re Ao bede R e et b e ke Rt et be et bebereeteten
[ Odbornejspésobilosti na vykon:
(| Specializovanych pracovnych &innosti L e eeeeteneeeeeeshe e e e eehe e et e he e ettt et et e ehe et et e ete et eat e et e e te b e ereetantean
[C] certifikovanych pracovnych ¢innosti L e eeeeteneeeeeeshe e e e eehe e et e he e ettt et et e ehe et et e ete et eat e et e e te b e ereetantean

[C] Kontaktné Gdaje:

Telefénny kontakt

1E-mailové adresa




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

[C] o vykone pracovnych €innosti mimo Gzemia Slovenske] republiky .....ccc.cocvveeieieiiiieeiiiee e 20......

/vlastnoruény podpis/

Povinné prilohy — /oznacte tie, ktoré prikladate/:

[] fotokdpia obtianskeho preukazu (ak doglo k zmene mena, priezviska, alebo miesta trvalého pobytu);

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

1 fotokdpia rozhodnutia zo samospravneho kraja (ak doslo zmene odborného zastupcu/ zdravotnickeho pracovnika),
[] osvediena kopia dokladu o ziskanej odbornej spésobilosti na vykon Epecializovanych pracovnych &innosti
(ak doslo k zmene odbornej sposobilosti),
[ osvedéens kopia dokladu o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti
(ak doslo k zmene odbornej spdsobilosti),

[ osvedzena 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 ucétu: SK13 0200 0000 0020 0622 6851

Variabilny symbol: registracné Cislo

Specificky symbol: -

Poznamka: meno a priezvisko, dodatok

Datum splatnosti: den podania Ziadosti

Ziadost 0 zmene spolu s prilohami zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekarov
Fibichova 14
821 05 Bratislava

1Zubny lekér (dalej len ,,dotknutd osoba“) vyplnenim oznadenych nepovinnych Gdajov dava suhlas Slovenskej komore zubnych
lekarov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, ICO 17639646 (dalej len ,,Prevadzkovatel) so spracovanim osobnych Gdajov podia §
13 ods. 1 pism. a) zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov (dalej len ,,zakon ¢&. 18/2018 Z. z.“) v informaénom systéme Evidencia zubnych lekarov (zverejneny na:
https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/) za uUéelom skvalitnenia komunikacie. Prevadzkovatel uchovava osobné
Udaje v rozsahu udeleného suhlasu dotknutej osoby po dobu trvania registracie. Prevadzkovatel nevykonava automatizované
rozhodovanie ani profilovanie. Prevadzkovatel nespraciva poskytnuté osobné udaje na inyucel ako ten, na ktory boli
ziskané a neposkytuje ich tretim stranam. Dotknuta osoba ma zachované prava vymenované v zékone ¢. 18/2018 Z. z. (najm3
pravo na opravu, vymazanie alebo obmedzenie spractvania osobnych Gdajov a podat navrh na zacatie konania na Urade na
ochranu osobnych ddajov SR). Dotknutd osoba ma pravo kedykolvek odvolat sthlas so spracovanim osobnych udajov.
Odvolanie stuhlasu nema vplyv na zakonnost spractvania osobnych Udajov zaloZzenom na suhlase pred jeho odvolanim.
Dotknutd osoba moze suhlas odvolat zaslanim ozndmenia na e -mailovi adresu register@skzl.sk alebo na adresu sidla
Prevadzkovatela.
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