SLOVENSKA KOMORA ZUBNYCH LEKAROV IC0O: 17639646

Fibichova 14 DIC: 2021176234
821 05 Bratislava IC DPH: SK2021176234
SLOVENSKA KOMORA www.skzl.sk Tel.: +421 2 4820 4072

TUBNYCH LEXAROY

E-mail: register@skzl.sk

Registraéné &islo SKZL (vyplni SKZL)......c.eeveveeeveenne..

OZNAMENIE ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA O REGISTRACII

OSOBNE UDAJE*

Titul Meno Priezvisko Titul
Datum narodenia:......ccccceveeveeeen. Rodné Cislo:..cveeeeeiiieeeeeeeeeeeee, Statne ob&ianStVo:....eceeeeeeeeeeeeeeeen
**Tel. Cislo/Mobili...c..ccceeiceeeeeece e KMl

ADRESY*
Trvaly pobyt:
ULICA e 5 CiSlO e, s PSCe e S NESTO: et eeeeeee e
Prechodny pobyt:
ULICA e 5 CISlO e, S PSCe e S NESTO ettt eeeeeee e

Korespondencna adresa:
O trvaly pobyt O prechodny pobyt 0 ind (ulica, &islo, PSC, mesto):

UDAJE O ZDRAVOTNICKOM POVOLANI - ZUBNY LEKAR

UDAJ O ZAMESTNAVATELOVI*

Miesto vykonu zdravotnickeho povolania
[T 21V SRR

ICO: et SDIC: s

Tel. &islo/Mobil: cooveeeiiiiieeeee e 5 EMAILL i e

VZDELANIE*
UKONCENE VZAEIANIE: ......eeeeeeeeeieeeeeeeeeee ettt ; Datum ukoncenia: ............ccoeeeee.
OdbOrNA SPOSODIIOST: .........ccviieiirieieciece ettt ettt ettt et et eeeeaeestesaaesbeeresaeeareentesreenteeree e

SPECIialiZOVANE PraC. CIMNOST: ......c.o.ocvivieiieieieeecece ettt ettt ettt st et s st seaeteeaes



SLOVENSKA KOMORA ZUBNYCH LEKAROV ICO: 17639646
Fibichova 14 DIC: 2021176234
821 05 Bratislava IC DPH: SK2021176234
SLOVENSKA KOMORA www.skzl.sk Tel.: +421 2 4820 4072
E-mail: register@skzl.sk

TUBNYCH LEXAROY

Certifikovana prac. €innost: ......

Udaj 0 dalZom VZAEIANI: .......c.o.ovivieiiceiieecceeeee ettt ettt s sttt et et e s s saeeas
Udaj 0 SUStAVNOM VZAEIAVANI: ...........ooveeieeeceiiceceeeeeeeee ettt s ettt ettt st etenesaeneans

Udaj 0 doterajdej 00bOrNE] PraXi: ............occovivivevereueieiiieieeeeeeteseeeseesesessessesesesesesssesesssssesesesssesssssesssesenas

Ziadam SKZL o zapis do registra zubnych lekarov a prehlasujem, Zze uvedené tdaje su
pravdivé a zavizujem sa kazdu zmenu udajov hlasit do 10 dni SKZL.

(vlastnoruény podpis)

* Osobné tdaje zubného lekara (dalej len ,dotknutd osoba“) poskytnuté v rozsahu: meno, priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo, Sttne obcianstvo, adresa trvalého alebo prechodného pobytu a koreSpondenéna
adresa, su spractivané Slovenskou komorou zubnych lekarov, Fibichova 14, 821 05 Bratislava, IO 17639646 (dalej len , prevadzkovatel“), bez stihlasu dotknutej osoby podla § 13 ods. 1 pism. c) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,zakon ¢. 18/2018 Z. z.“) v spojeni s § 64 zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov. Osobné tdaje su spractvané v informacnom systéme Evidencia zubnych
lekdrov (zverejneny na: https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/) za G¢elom vedenia registra zubnych lekdrov v stlade s registratirnym pldnom (100 rokov od narodenia). Prevadzkovatel nevykonava
automatizované rozhodovanie ani profilovanie. Osobné Udaje nie su spracivané na iny ucel, ako ten, na ktory boli ziskané, a st poskytované: Ministerstvu zdravotnictva SR, Narodnému centru zdravotnickych informdcii,
Allio Plus, s.r.o. (doddvatel softvéru), GROUP PC TEAM s.r.o. (sprava a Gdrzba potitacovej siete). Dotknuta osoba ma zachované prava podla zakona ¢. 18/2018 Z. z., najmé pravo na pristup k osobnym tdajom, na ich
opravu a pravo podat névrh na zagatie konania na Urade na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky, okrem préva na vymaz osobnych iidajov, prava namietat spractvanie osobnych idajov a préva na prenosnost
osobnych udajov, pretoZe spracuvanie osobnych udajov je nevyhnutné na splnenie zakonnej povinnosti prevadzkovatela. Dosledkom neposkytnutia osobnych udajov je nevykonanie registracie v registri zubnych lekarov.
** Dotknutd osoba vyplnenim nepovinnych tdajov oznagenych symbolom ** dava sthlas prevadzkovatelovi so spractivanim osobnych tdajov podfa § 13 ods. 1 pism. a) zakona €. 18/2018 Z. z. v informaénom systéme
Evidencia zubnych lekérov (zverejneny na: https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/) za Géelom skvalitnenia komunikacie v suvislosti s registraciou, informovanim o vzdelavacich podujatiach a dal3ich aktivitach
komory tykajucich sa zubného lekarstva (zasielanim newslettera). Prevadzkovatel uchovdva osobné udaje v rozsahu udeleného suhlasu dotknutej osoby po dobu trvania registracie. Prevédzkovatel nevykonava
automatizované rozhodovanie ani profilovanie. Prevadzkovatel nespraciva poskytnuté osobné tdaje na iny Gcel ako ten, na ktory boli ziskané a neposkytuje ich tretim strandm. Dotknutad osoba ma zachované
préva podla zakona €. 18/2018 Z. z., najma pravo na pristup k osobnym Gdajom, na ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie spractvania, prévo namietat spractvanie osobnych Gdajov, pravo na prenosnost
osobnych Gdajov a pravo podat navrh na zacatie konania na Urade na ochranu osobnych tdajov Slovenskej republiky. Dotknuta osoba mé pravo kedykolvek odvolat suhlas so spractvanim osobnych tdajov.
Odvolanie sthlasu nemd vplyv na zakonnost spractvania osobnych Gdajov zalozenom na suhlase pred jeho odvolanim. Dotknutd osoba méze suhlas odvolat zaslanim oznamenia na e-mailovd adresu
register@skzl.sk alebo na adresu sidla prevadzkovatela. ANO - NIE (odpoved zakrizkuijte).

Povinné prilohy (oznacte tie, ktoré prikladate):

. Osvedcenad képia udaju o ziskanej odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho povolania
(diplom v doktorskom $tudijnom programe zubné lekérstvo; v pripade ukoncenia Stidia mimo Slovenskej republiky tradne prelozeny a overeny diplom a rozhodnutie
Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze Slovenskej republiky o uznani odbornej kvalifikacie; Specializacny diplom alebo certifikdt mimo Slovenskej republiky
— tradne preloZeny a overeny diplom alebo certifikat a rozhodnutie o uznani Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky;

. Potvrdenie o dalSom vzdeldvani
(ak je osoba zaradena do dalsieho vzdeldvania (zahfia $pecializa¢né $tudium na vykon $pecializovanych pracovnych &innosti, certifikaénu pripravu na vykon certifikovanych
pracovnych &innosti), potvrdenie vyddva: 1.vzdeldvacia ustanovizeri, na ktorej zdravotnicky pracovnik ziskava odbornu spdsobilost na vykon Specializovanych pracovnych
&innosti alebo odbornt spdsobilost na vykon certifikovanych pracovnych innosti a dizku trvania pecializaéného 3tddia alebo certifikaénej pripravy a obsahuje aj datum,
odkedy sa zdravotnicky pracovnik vzdeldva, nazov a sidlo vzdelavacej ustanovizne, 2. poskytovatel, u ktorého osoba vykonava zdravotné vykony potrebné na ziskanie
diplomu o $pecializécii alebo certifikdtu a obsahuje aj dadtum, odkedy sa zdravotnicky pracovnik vzdeldva, nazov a sidlo poskytovatela);

e Osvedéena kopia Udaju o doterajsej odbornej praxi/pracovna zmluva/potvrdenie od zamestnavatela
(zdravotnicky pracovnik v pripade vykonu zdravotnickeho povolania v Slovenskej republike predklada zoznam zamestnavatelov alebo iny spésob vykonu odbornej
praxe; zdravotnicky pracovnik v pripade vykonu zdravotnickeho povolania mimo Slovenskej republiky predklada doklad o odbornej praxi (doklady zo zahranicia musia
byt overené a prelozené do slovenského jazyka), napriklad pracovnu knizku, potvrdenia od zamestnavatela alebo ¢estné prehldsenie.

e Doklad o zaplateni registracného poplatku vo vyske 13,-€ (uhrada je mozné len bankovym prevodom)

Udaje k platbe:
¢islo GEtu:  SK13 0200 0000 0020 0622 6851
VS: datum narodenia (DDMMRRRR)

Poznamka: meno a priezvisko

e  Fotokdpia ,povolenia na pobyt”
(dokladajui len cudzinci).

Oznamenie zdravotnickeho pracovnika o registracii spolu s prilohami zaslat na:
Slovenska komora zubnych lekarov

Fibichova 14

821 05 Bratislava


https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/
https://www.skzl.sk/ochrana-osobnych-udajov/

