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

ZIADOST
o prijatie na realizaciu Specializa¢ného studia

Titul, meno, priezvisko:

Rodenaly: Statne obg&ianstvo:

Miesto narodenia: Datum narodenia:

Trvaly pobyt:

E-mail: Tel. ¢islo:

Prechodny pobyt:

Ukoncéené vzdelanie: Stud. odbor:

Univerzita, fakulta, miesto:

Datum ukongenia: Cislo diplomu:

Pracovisko/oddelenie:

Pracovné zaradenie: V prac. pomere od:

Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rozsahu uvazku:

Registracia v stavovskej organizacii od: Reg. Cislo:

Navrh na prijatie dava:

Adresa navrhovatela:

Ziadam o prijatie na realizdciu $pecializaéného $tudia v odbore:

Do specializacného studia zaradil/a:

Datum zaradenia: C. dokladu (ak bol vydany) :

Priebeh doterajsej odbornej praxe1:

Pracovisko: Od -do

Doteraz ziskané Specializacie:

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

! Pri nedostatku miesta pripojte prilohu. Realizovana prax uvadzana v rozpise musi byt potvrdena v indexe odbornosti.
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Doteraz ziskané certifikaty:

Datum: Vzdel. ustanovizeri:
Datum: Vzdel. ustanovizen:
Datum: Podpis uchadzaca:
Datum: Podpis veduceho pracoviska:
Datum: Peciatka a podpis navrhovatela®:
Prilohy Ziadosti:

1. Cestné vyhlasenie a Ziadost o vydanie dokladov o dalSom vzdelavani (tlaéivo nasleduje)

. Suihlas so spracovanim osobnych tdajov (tlacivo nasleduje)

. Fotoképia dokladu o zapise do registra zdravotnickych pracovnikov komory prislusnej na jeho vedenie

. Index odbornosti a Zaznamnik zdravotnych vykonov (ak uz boli uchadzacovi vydané)

. Overené fotokopie dokladov o najvys§om dosiahnutom vzdelani, akademickych a vedecko-pedagogickych
tituloch a ziskanych Specializaciach/certifikatoch

. Képia dokladu o zaradeni v pripade zaradenia MO SR, MV SR, MDPT SR, MS SR

7. Képia dokladu o vyradeni z evidencie na predchadzajucej vzdelavacej ustanovizni

[S, N RGVI N}

(o))

Vyjadrenie odborného garanta studijného programu na JLF UK:
Odporiuéam / neodporiuéam prijatie na realizaciu Specializaéného studia.

V sulade s § 70 ods. 10 Nariadenia vlady &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon
zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializacnych
odborov a sustave certifikovanych pracovnich €innosti v platnom znenisa zapoéitava zdravotnickemu
pracovnikovi do Specializacného Studia v odbore

nasledujuci rozsah a obsah uz absolvovaného Specializac¢ného Studia:

Pracovisko / oddelenie/ ambulancia pocet mesiacov

Zdravotnicky pracovnik e povinny dokon¢it Specializatné Studium (rozsah a obsah) v sulade s
akreditovanym SpecializaCnym Studijnym programom podfa Studijného planu pre prislusny Specializaény odbor.

Datum: Podpis:

Vyjadrenie dekana JLF UK:

Suhlasim / Nesuhlasim

Datum: Podpis:

2 zamestnavatel alebo lekar samospravneho kraja
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Povinna priloha ¢. 1

Titul, meno, priezvisko:

Datum a miesto narodenia:

Trvale bytom:

CESTNE VYHLASENIE

Cestne vyhlasujem, ze sa v tom istom éase sa budem vzdelavat len v jednom $tudijnom programe
d'alSieho vzdelavania (§ 40 zakona &. 578/2004 Z. z. v platnom zneni).

Zaroven vyhlasujem, Ze mi boli - neboli* vydané nasledujice doklady o dalSom vzdelavani zdravotnickeho
pracovnika:

[lindex odbornosti (§pecializaény index) &islo: vydany intituciou:

[[] Zzaznamnik zdravotnych vykonov (logbook) pre $tudijny odbor, o prijatie do ktorého ziadam

Cislo: vydany instituciou:

podpis

ZIADOST O VYDANIE DOKLADOV O DALSOM VZDELAVANI

V zmysle § 76 ods. 2 Nariadenia vlady SR &. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na vykon zdravotnickeho
povolania, spdsobe dalSieho vzdelavania zdravotnickych pracovnikov, sustave Specializagnych odborov a sustave
certifikovanych pracovnych ¢&innosti v plathom zneni ziadam tymto Jesseniovu lekarsku fakultu UK v Martine
o vydanie nasledujucich dokladov o d'alSom vzdelavani zdravotnickeho pracovnika:

[Jindex odbornosti (Specializacny index)
[] Zzaznamnik zdravotnych vykonov (logbook)

podpis

Potvrdenie o prevzati dokladov o dalSom vzdelavani:

(vyplni sa pri prevzati dokladov na prislusnom oddeleni JLF UK v Martine po zaradeni do Studijného programu
dalSieho vzdelavania)

Potvrdzujem, Ze som dfa .......cccccooiiiiiiiiiinnnn. prevzal/a nasledujuce doklady o dalSom vzdelavani
zdravotnickeho pracovnika:

Index odbornosti (o

(@]

Zaznamnik zdravotnych vykonov

podpis

*

nehodiace sa preciarknite
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Povinna priloha ¢. 2

OCHRANA OSOBNYCH UDAJOV

Univerzita Komenského v Bratislave, so sidlom Safarikovo namestie 6, P.O.BOX 440, 814 99 Bratislava,
ICO: 00397865 (dalej len ,,UK“) je prevadzkovatelom spraclvajlucim osobné udaje podia &l. 4 Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani 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 Jesseniovej lekarskej fakulty UK v
Martine.

Z dbvodu zabezpeclenia Vasho Studia v ramci Studijnych programov dalSieho vzdelavania v sulade s platnou
legislativou, méZu byt VaSe osobné udaje poskytnuté Ministerstvu zdravotnictva SR, komordm prisluSnym na
vedenie registra zdravotnickych pracovnikov, Slovenskej zdravotnickej univerzite, Socialnej poistovni,
zdravotnym poistovniam a prislusnym zdravotnickym zariadeniam. Na vyZiadanie m6zu byt VaSe osobné Udaje
poskytnuté policii, stdom a Statnym organom SR.

Poskytnutie VasSich osobnych udajov je nevyhnutné pre zaradenie do Studijného programu dalSieho vzdelavania
(Specializaného Studia, rezidentského Studia, certifikacnej pripravy alebo programu sustavného vzdelavania) a
tiez pre realizaciu samotného Studia.

Bez poskytnutia idajov uvedenych v tejto Ziadosti Vas nemozno do Studia zaradit a nemdZzete ho ani realizovat' v
sulade s platnou legislativou.

Pravnym zakladom spracuvania 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 spractivania osobnych udajov je
uzatvorenie a plnenie Zmluvy o zabezpec&eni Specializaného Studia alebo rezidentského Studia alebo certifikacnej
pripravy alebo Studia v ramci programu sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

V pripade zaradenia do Studia budu Vase osobné udaje uchovavané 50 rokov od ukoncenia Studia.
Vyhlasujem, ze som sa na webovom sidle UK oboznamil (a) s mojimi pravami ako dotknutej osoby pri

spracuvani mojich osobnych uUdajov a s kontaktnymi uUdajmi 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 spracivanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto Ziadosti za ucelom
archivacie mojej ziadosti aj v pripade nezaradenia do Studijného programu dalSieho vzdelavania (Specializaéného
Studia, rezidentského Studia, certifikaCnej pripravy alebo programu sustavného 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 mbézu byt moje osobné udaje poskytnuté Ministerstvu zdravotnictva SR.

Suhlas so spracuvanim osobnych udajov méZzem kedykolvek pisomne odvolat prostrednictvom Oddelenia pre

dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov Jesseniovej lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Martine,
Mala Hora 4A, 036 01 Martin.

Datum: Podpis uchadzaca:

4/4



	Titul meno priezvisko: 
	Rodenáý: 
	fill_27: 
	Miesto narodenia: 
	Dátum narodenia: 
	Trvalý pobyt: 
	Email: 
	fill_32: 
	Prechodný pobyt: 
	fill_34: 
	Štud odbor: 
	Univerzita fakulta miesto: 
	fill_37: 
	fill_38: 
	Pracoviskooddelenie: 
	Pracovné zaradenie: 
	V prac pomere od: 
	Rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti v rozsahu úväzku: 
	Registrácia v stavovskej organizácii od: 
	fill_44: 
	Návrh na prijatie dáva: 
	fill_46: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	Dátum zaradenia: 
	fill_4: 
	PracoviskoRow1: 
	Od  doRow1: 
	PracoviskoRow2: 
	Od  doRow2: 
	PracoviskoRow3: 
	Od  doRow3: 
	PracoviskoRow4: 
	Od  doRow4: 
	PracoviskoRow5: 
	Od  doRow5: 
	PracoviskoRow6: 
	Od  doRow6: 
	PracoviskoRow7: 
	Od  doRow7: 
	PracoviskoRow8: 
	Od  doRow8: 
	Doteraz získané špecializácieRow1: 
	Dátum: 
	fill_48: 
	Doteraz získané špecializácieRow2: 
	Dátum_2: 
	fill_50: 
	Doteraz získané špecializácieRow3: 
	Dátum_3: 
	fill_52: 
	Doteraz získané certifikátyRow1: 
	Dátum_4: 
	fill_24: 
	Doteraz získané certifikátyRow2: 
	Dátum_5: 
	fill_26: 
	Titul meno priezvisko_2: 
	Dátum a miesto narodenia: 
	Trvale bytom: 
	fill_1_2: 
	vydaný inštitúciou: 
	fill_3: 
	vydaný inštitúciou_2: 
	V: 
	fill_7: 
	V 1: 
	fill_10_2: 
	Dátum_8: 
	Dátum_9: 
	Check Box2: Off
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


