SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

SEKRETARIAT, Racianska42/A, 83102 Bratislava

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov

Dotknuta osoba:
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ako lekar registrovany v registri zdravotnickych pracovnikov vykonavajucich povolanie lekar,
tymto udel’'ujem suhlas Slovenskej lekarskej komore, sidlo Racianska 42/A, 831 02 Bratislava,
ICO: 17 313 317 so spractivanim svojich osobnych tidajov v predmetnom registri v rozsahu
telefonne ¢islo alebo email na ucel sledovania a hodnotenia stustavného vzdelavania lekarov,
informovania o vzdeldvacich podujatiach a komunikécie v suvislosti s vecami tykajicimi sa
registra.

Vyhlasujem, ze som si vedomy, Ze poskytnutie uvedenych osobnych udajov, ako aj udelenie
suhlasu s ich spracuvanim je dobrovolné a sthlas mézem kedykol'vek odvolat’ zaslanim
pisomného odvolania suhlasu na adresu prevadzkovatela. Odvolanie stihlasu je U¢inné dilom
jeho dorucenia.

podpis dotknutej osoby

Slovenska lekarska komora, Racianska 42/A, 831 02 Bratislava
tel. : 02/4911 4302, 4300, fax : 4301 e-mail : registerslk@lekom.sk



