UNIVERZITA KOMENSKEHO V BRATISLAVE
JESSENIOVA LEKARSKA FAKULTA V MARTINE J
Mala Hora 4A, 036 01 Martin

PRIHLASKA

na vzdelavaciu aktivitu sustavného vzdelavania

Nazov aktivity:

Termin konania:

Miesto konania:

Odborny garant vzdelavacej aktivity JLF UK:

Udastnik vzdelavacej aktivity:

Titul, meno, priezvisko:

Rodena/y: Statne obdianstvo:
Miesto narodenia: Datum narodenia:
Trvaly pobyt:
E-mail: Tel. Cislo:

Adresa pracoviska: Prac. zaradenie:

Priebeh odbornej praxe (pracovisko, od - do):

Doteraz ziskané Specializacie a certifikaty:

Datum: Vzdel. ustanovizen:
Datum: Vzdel. ustanovizen:
Datum: Vzdel. ustanovizen:

Poplatok za ucast na vzdelavacej aktivite je v sulade s vyhlaskou MZ SR ¢. 31/2006 o vyske Uhrady zdravotnickeho
pracovnika za dal3ie vzdelavanie a v stlade s vnUtornym predpisom JLF UK v Martine 50 Eur. Uhrada poplatku sa realizuje
na ucet JLF UK v Martine - €. 0¢tu: SK58 8180 0000 0070 0013 4502, variabilny symbol: 201, poznamka pre prijimatela
"meno a nazov aktivity".

Upozornenie: Poplatok sa uhradza az po obdrzani oficidlneho pozvania na vzdelavaciu aktivitu!

Datum: Podpis uchadzada:

Stanovisko odborného garanta vzdelavacej aktivity JLF UK:

Peciatka a podpis:

Prilohy: Kdopia dokladu o najvy$Som dosiahnutom vzdelani a kopie dokladov o Specializacii
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Povinna priloha ¢. 2

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Univerzita Komenského v Bratislave, so sidlom Safarikovo namestie 6, P.0.BOX 440, 814 99 Bratislava, I1CO:
00397865 (dalej len ,L,UK") je prevadzkovatelom spracivajucim osobné Udaje podla ¢l. 4 Nariadenia Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych Udajov a o volnom pohybe takychto
Udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len GDPR), ktory bude
spracuvat Vase osobné udaje prostrednictvom Jesseniove] lekarskej fakulty UK v Martine.

Z dovodu zabezpecenia Vasho studia v ramci studijnych programov dalSieho vzdelavania v sulade s platnou legislativou,
moézu byt Vase osobné Udaje poskytnuté Ministerstvu zdravotnictva SR, komoram prislusSnym na vedenie registra
zdravotnickych pracovnikov, Slovenskej zdravotnickej univerzite, Socidlnej poistovni, zdravotnym poistovniam a
prisluSnym zdravotnickym zariadeniam. Na vyziadanie mézu byt Vase osobné Udaje poskytnuté policii, sidom a Statnym
organom SR.

Poskytnutie VaSich osobnych Udajov je nevyhnutné pre zaradenie do Studijného programu dalSieho vzdelavania
(Specializacného Studia, rezidentského Studia, certifikacnej pripravy alebo programu sustavného vzdelavania) a tiez pre
realizaciu samotného studia.

Bez poskytnutia Udajov uvedenych v tejto Ziadosti Vs nemozno do Studia zaradit a nemozete ho ani realizovat v sulade s
platnou legislativou.

Pravnym zakladom spractvania osobnych udajov je ¢l. 6 ods. 1 pism. b) nariadenia GDPR (spracUvanie je nevyhnutné na
plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknuta osoba, alebo aby sa na zaklade Ziadosti dotknutej osoby vykonali
opatrenia pred uzatvorenim zmluvy). U¢elom spractvania osobnych Udajov je uzatvorenie a plnenie Zmluvy o zabezpeceni
Specializaéného Studia alebo rezidentského Studia alebo certifikacnej pripravy alebo Studia v ramci programu sustavného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov.

V pripade zaradenia do studia budu Vase osobné Udaje uchovavané 5o rokov od ukondenia studia.
Vyhlasujem, ze som sa na webovom sidle UK oboznamil (a) s mojimi pravami ako dotknutej osoby pri spracuvani

mojich osobnych Udajov a s kontaktnymi Udajmi zodpovednej osoby a sUhlasim so spracovanim mojich osobnych
Udajov uvedenych v tejto ziadosti pre vyssie uvedené ucely.

Datum: Podpis uchadzaca:

Tymto davam UK suhlas so spracuvanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti za Ucelom archivacie mojej
Ziadosti aj v pripade nezaradenia do Studijného programu dalSieho vzdelavania (Specializacného Studia, rezidentského
Studia, certifikacnej pripravy alebo programu suUstavného vzdelavania). Ostatné prilohy tejto ziadosti mi budu vratené. Moje
osobné Udaje budu uchovavané po dobu 3 rokov od zamietnutia Ziadosti o zaradenie do Studia. Pocas tejto doby mozu byt
moje osobné Udaje poskytnuté Ministerstvu zdravotnictva SR.

Sthlas so spracuvanim osobnych Udajov mozem kedykolvek pisomne odvolat prostrednictvom Oddelenia pre dalsie

vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov Jesseniovej lekdrskej fakulty Univerzity Komenského v Martine, Mala Hora 4A, 036
o1 Martin.

Datum: Podpis uchadzaca:
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