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Žiadosť o vydanie potvrdenia o profesijnej bezúhonnosti 

 

 
          

Priezvisko, meno, tituly:  .................................................................................................................... 

Rodné priezvisko:   .................................................................................................................... 

Kontaktná adresa:  .................................................................................................................... 

Adresa kam potvrdenie poslať  .................................................................................................................... 

Registračné číslo v SKZL/ ID  .................................................................................................................... 

 
□  potvrdenie žiadam vydať v anglickom jazyku 
 
□  potvrdenie žiadam vydať v slovenskom jazyku 
 
K žiadosti je potrebné priložiť: 
•  výpis z registra trestov nie starší ako 3 mesiace (zubní lekári s trvalým pobytom mimo SR dokladajú aj výpis 

z registra trestov z krajiny svojej rezidencie), 
•  potvrdenie o zaplatení manipulačného poplatku vo výške 33,- € pre člena SKZL; 66,-€ pre nečlena SKZL (úhrada je 

možná len bankovým prevodom). 
 
Údaje k platbe: 
číslo účtu: SK13 0200 0000 0020 0622 6851 
VS:   registračné číslo 
Poznámka:  meno a priezvisko 
 
 
V …………………………….. dňa ……………….       ………….....................………….. 

      podpis  
 
Žiadateľ čestne vyhlasuje, že mu v Slovenskej republike nebola v súvislosti s výkonom zdravotníckeho povolania 
zubného lekára uložená žiadna sankcia. 
 
 
 

………….....................………….. 
    podpis  


