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Ziadam o vystavenie potvrdenia v jazyku*:
[] Anglickom
[] Nemeckom

[] Slovenskom

(podpis Ziadatel'a)

Tymto sa zaviazujem po zacati pracovného pomeru v zahrani¢i oznamit’ SLK novu adresu pracoviska pre
potrebu Upravy vySky clenského poplatku. V pripade neoznamenia potrebnych udajov som si vedomy
povinnosti platenia plného ¢lenského poplatku v SLK.

Cestne vyhlasujem, Ze mi nebola pravoplatne uloZena sankcia organmi dozoru podl'a § 81 zikona &.
578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Cestne vyhlasujem, e mi nebola pravoplatne uloZena sankcia Uradom pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou podl'a § 50 zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis ziadatel'a

* Krizikom oznacte



