PRIHLASKA

za riadneho c¢lena Spolocnosti vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS)

I. OSOBNE UDAJE

1. Meno, priezvisko a tituly:

2. Datum a miesto narodenia:

3. Trvalé bydlisko:

Ulica, &islo, PSC, mesto:

Telefén: e-mail:

4. Kore$pondencnd adresa:
(nevypliiaite, ak je identicka s trvalym bydliskom)

5. Pracovisko:

Néazov a sidlo prevadzkovatela:

Ulica, &islo, PSC, mesto:

Telefén: e-mail:

Miesto vykonu:
(nevypliaite, ak je identické so sidlom prevadzkovatela)

Ulica, &islo, PSC, mesto:

Funkcia na pracovisku:

Rok a miesto promécie:

6. Registracné ¢islo v SLK:

II. PRIHLASKA
Prihlasujem sa za riadneho ¢lena Spolo¢nosti véeobecnych lekarov Slovenska (SVLS). Vyhlasujem, Ze svoje rozhodnutie som uskutocnil/a z vlastnej vole a slobodne.

lll. VYJADRENIE SUHLASU

Suhlasim s poslanim a cielmi Spolo¢nosti vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS). V zmysle §6, pism. b) zakona ¢. 428/2002 Z. z. v zneni neskorsich predpisov suhlasim
s uchovavanim a dal$im spracovavanim mojich osobnych tdajov uvedenych v tejto prihlaske, ktoré mézu byt pouzité iba na ucely vyplyvajuce z poslania a cielov Spolo¢nosti
vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS) po dobu méjho &lenstva v SVLS.

IV. VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze informécie, ktoré som v prihlaSke uviedol/a s pravdivé. Zavazujem sa v zmysle zakona §11 €. 428/2002 Z.z. v zneni neskorSich predpisov ¢lenskej evidencii
Spolo¢nosti vS§eobecnych lekarov Slovenska (SVLS) nahlasovat v8etky zmeny, aby mohla byt zaru¢end ich pravdivost a aktualnost. Vyhlasujem, Ze ako ¢len/ka Spolo¢nosti
v8eobecnych lekarov Slovenska (SVLS) budem dodrziavat Stanovy SVLS a ich vykonavacie predpisy.

Miesto, datum: Podpis:
V. Stanovisko Vyboru Spoloénosti vSeobecnych lekarov Slovenska (SVLS) . .
schvaluje* neschvaluje*
Za Spolo¢nost véeobecnych lekarov Slovenska (SVLS) * nehodiace sa preSkrinit
Miesto, datum: ‘ Peciatka a podpis:

VI. Adresa pre zasielanie prihlasok:

SPOLOCNOST VSEOBECNYCH LEKAROV SLOVENSKA e Lisgie Gidolie 57, 842 31 Bratislava - Karlova Ves ¢ www.svls.sk
ICO: 42415624 « Bankové spojenie: Tatra banka a.s. * Cislo Gétu: 294 7000 723 / 1100 « IBAN: SK94 1100 0000 0029 4700 0723 » SWIFT: TATRSKBX



