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v Martine

Prax zo vseobecného lekarstva

Suhlasim s vykonanim praxe Studenta 1a)
v zariadeni - ambulancii praktického lekara pre dospelych (meno a priezvisko lekara,
adresa, telefonne Cislo, e-mail)

2a)
bez naroku na financnu odmenu, a to v trvani 3 dni* v termine
3a) od do

Zaroven tymto udelujem suhlas Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine, Univerzite
Komenského v Bratislave, sidlo Mala Hora 4a, 03601 Martin, ICO 00397865 (dalej len
prevadzkovatel), so spracUvanim svojich osobnych Udajov poskytnutych vtomto sUhlase v
rozsahu telefonne Cislo alebo email na Ucel komunikacie v suvislosti s vecami tykajucimi sa
praxe Studenta. Vyhlasujem, Zze som si vedomy, ze poskytnutie uvedenych osobnych
udajov, ako aj udelenie suhlasu s ich spractvanim je dobrovolné a suhlas m6zem kedykolvek
odvolat zaslanim pisomného odvolania suhlasu na adresu prevadzkovatela. Odvolanie
suhlasu je U¢inné driom jeho dorucenia.

Vv . dna

Peciatka a podpis lekara

Suhlasim s vykonanim praxe Studenta 1b)
v zariadeni - vSeobecnej ambulancii pre deti a dorast (meno a priezvisko lekara, adresa
ambulancie, telefonne cislo, e-mail)

2b)
bez naroku na finanénu odmenu, a to v trvani 2 dni* v termine
3b) od do

Zaroven tymto udelujem suhlas Jesseniovej lekarskej fakulte v Martine, Univerzite
Komenského v Bratislave, sidlo Mala Hora 4a, 03601 Martin, ICO 00397865 (dalej len
prevadzkovatel), so spracUvanim svojich osobnych Udajov poskytnutych v tomto suhlase v
rozsahu telefonne cislo alebo email na Ucel komunikacie v suvislosti s vecami tykajucimi sa
praxe Studenta. Vyhlasujem, Ze som si vedomy, ze poskytnutie uvedenych osobnych
udajov, ako aj udelenie suhlasu s ich spracivanim je dobrovolné a suhlas m6zem kedykolvek
odvolat zaslanim pisomného odvolania suhlasu na adresu prevadzkovatela. Odvolanie
suhlasu je Ucinné driom jeho dorucenia.

Vv . dna

Pecliatka a podpis lekara

* V odévodnenom pripade je mozné, aby Student vykonal prax len v jednom zariadeni, pricom rozsah
praxe v takom pripade musi byt min. 5 dni.
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Zavazujem sa absolvovat prax zo vSeobecného lekarstva vo vyssie uvedenej ambulancii
v ur¢enom termine a Cestne prehlasujem, ze sa budem pocas praxe spravat tak, aby nedoslo
k naruseniu prace lekara ani k poskodeniu prav pacienta, aZze nezneuzijem a zachovam
mlcanlivost ovsetkych osobnych ainych uUdajoch uvedenych vzdravotnej ainej
dokumentacii pacientov a ambulancie, ktoré sa v sUvislosti s mojou praxou dozviem.

\Y ~dna

Podpis studenta

Suhlasime s absolvovanim praxe zo vSeobecného lekarstva vyssie uvedeného studenta 1a)
a 1b) vo vyssie uvedenych zariadeniach 2a) a 2b) vo vyssSie uvedenych terminoch 3a) a 3b)
bezodplatne a zavazujeme sa po absolvovani praxe vystavit potvrdenie o praxi, za ktoré je
mozné podla prilohy ¢. 1 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 74/2019 Z.z. o kritéridch
a sposobe hodnotenia sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v platnom zneni
v bode 5 odstavec 2 priznat Vam, t.j. lektorovi — Skolitelovi, 8 kreditov za den (2 kredit za
hodinu). Zaroven prehlasujeme, Ze osobné Udaje z tohto suhlasu budu pouzité vyhradne na
ucel komunikacie v suvislosti s vecami tykajucimi sa praxe Studenta.

\Y , dia

Podpis prodekana
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