ZIADOST

riadneho (individualneho) ¢lena Slovenskej lekarskej spolo¢nosti

1 ROZSIRENIE CLENSTVA — [1 ZRUSENIE CLENSTVA

*/ (vyznacte krizikom)

I. OSOBNE UDAJE:
1. Meno a priezvisko (U ZIEN @] FOANE) & .iivcvrrrreeieeeieeeeesseisisnrrrrrrereeeesesessessssssssssseeeeeeessessesnnnnnes
2. DAtum Narodenia @ c...eeeveveeeeerriiereeeerer e eeeens

3. Tituly (vyznacte v tabulkach krizikom)

M | MUDr. E | PaedDr. P | profesor
V | MVDr. G | Mgr. X | mimoriad. profesor
| Ing. Z |Bc. O | host. profesor
N RNDr. B | bez titulu D | docent
J JUDr. T | Student C | mimoriad. docent
L PhDr. S | MSc. T | DrSc.
H PhMr. U |FRCP C | CSc.
F | PharmDr. T |FESC Y | PhD.
D [mMBA A [FACC R | MPH
U |MHA K | Clen kore$pondent SAV Z | Dr.
E |[Drhec. A | akademik N | FESO
4, Adresa trvalého bYdliska @ .....oooviviiiiiiie e e
2 .
Tel.(Predvolba): vveeeeeurrerirrrnieernnresierrnerennersneeenneens = A
MODIL: ceeeee i E-Mail & o
5. AdrESa PraCOVISKA : ..iiiiiiirriiiiiiisiersiiis s s s s errrse s e s e s s er s e seesers s s e s s e re s s e s e e ee s s s eaeseennsaaeeeesernnnnns
PSC & e
Tel.(Predvolba)i cuievieeiiiiiieireiieirersrrier s ersraananes = A
MODIL: e E-mail i v,
6. REGISLIOVANY V KOMOIE .....uvvviiiiiiiiieis s s site e e e s ssits e e e s s ssas e e s s ssnr e e e e s eabe e e e s e aasn e e e e e e nasn e e e e s ennnnneeeennnnns
(uviest Uplny nazov)
Registradné Gislo z registra KOmory ..........cceeeveeeiiiiiciiciiiiereeee e e e e e e e

11. Ziadam o roz3irenie — zru3enie &lenstva v tychto organizasnych zloZkach SLS :

e odborna spolo&nost (uviest nazov a ciselny kod pod/a prilohy)

e spolok lekarov alebo farmaceutov (uviest nazov a ¢iselny kod pod/a prilohy)



III. VYJADRENIE SUHLASU

V zmysle Zak. ¢. 428/2002 Z. z., §6, pism. b (v zneni neskorSich predpisov) sthlasim
s uchovavanim a d’alSim spracovdavanim mojich osobnych tdajov uvedenych v tejto
ziadosti, ktoré mozu byt pouzité len na ucely vyplyvajuce z poslania a cielov Slovenske;j
lekarskej spolo¢nosti po dobu mdjho ¢lenstva v nej.

IV. VYHLASENIE

Vy h 1l asuj e m, Ze informécie, ktoré som v prihlaske uviedol/la st pravdivé
a zavidzujem sa vzmysle §11Zak. ¢. 428/2002 Z.z. (v zneni neskorsich predpisov),
¢lenskej evidencii SLS oznamovat’ vSetky d’alSie zmeny, aby mohla byt zarucena ich
pravdivost’ a aktualnost’.

Poznamka: Vyjadrenie suhlasu (I1I.) a Vyhlasenie (IV.) je bezpredmetné v pripade ziadosti
o zru$enie Clenstva.

DAtum: ......cooveeeiiieieeee e Podpis:

Slovenska lekarska spolo¢nost’

Cukrova 3, 813 22 Bratislava

tel.: 00421 2 5263 5603, 5292 2017, 5292 2019
fax: 00421 2 5263 5611

e-mail: horvathova@sls.sk, spustova@sls.sk



mailto:spustova@sls.sk
mailto:secretarysma@ba.telecom.sk

