&

SLOVENSKA KOMORA
ZUBNYCH LEKAROV

Slovenska komora zubnych lekarov
ZIADOST
o vydanie potvrdenia o nevedeni v registri zubnych lekarov

Vyplni Ziadatel’

Priezvisko, meno, tituly (Surname, First Name, Titles)*:

Déatum narodenia (Birthdate)*: .........ccocveeiveieniieieinieienne

Potvrdenie bude vydané v anglickom jazyku (The Confirmation will be issued in English language).
K Ziadosti je potrebné prilozit’ (To the Request is necessary to attach):
e Doklad preukazujuci dosiahnuté vzdelanie -Diplom (Proof of education - Diploma)

e Potvrdenie o zaplateni manipulacného poplatku vo vyske 123,- € (Confirmation of paying fee) na
¢islo uctu (Account number): SK13 0200 0000 0020 0622 6851, BIC/SWIFT code: SUBASKBX

Vo dia.................

(podpis ziadatel’a, signature)
Cestne vyhlasujem, Ze som ukon¢il vzdelanie na ........................ Verrereeannenn ako zubny lekar.
(Hereby I affirm that I graduated from ................c.oiii (Name of the University) in

..................... (City) as a dentist.)

* Ziadatel' vyplnenim osobnych udajov oznatenych hviezdi¢kou v Ziadosti o vydanie potvrdenia o
nevedeni v registri zubnych lekarov dava suhlas so spracuvanim tychto osobnych udajov v zmysle
NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane
fyzickych osob pri spractvani osobnych tidajov a o volnom pohybe takychto udajov prevadzkovatelovi
Slovenska komora zubnych lekarov, Fibichova 14, Bratislava, ICO: 17629646, a to za ucelom vydania
potvrdenia o nevedeni v registri zubnych lekarov a skvalitnenia komunikacie. Dotknuta osoba ma pravo
kedykol'vek odvolat’ suhlas so spracovanim osobnych udajov. Dotknuta osoba moéze suhlas odvolat
rovnakym sposobom akym stihlas udelila. Doba uchovavania osobnych tdajov je 20 rokov.

podpis ziadatel'a/signature



