SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA |

SEKRETARIAT, Ragianska42/A, 831 02 Bratislava

ZIADOST

0 zapisanie do zoznamu c¢lenov SLK

Meno:

Priezvisko:
Datum narodenia:
Registracné dislo:

Adresa trvalého pobytu (sUpisné aj orientacné cislo):

Telefon: e-mail:

Tymto Ziadam o zapisanie do zoznamu clenov Slovenskej lekarskej komory.

Podpisom potvrdzujem, ze som bol pouceny o mojich pravach v suvislosti so
spracuvanim osobnych udajov.

vlastnorucny podpis

BANKOVE SPOJENIE : VUB &. Gitu - IBAN: ICO: 17313317
tel.: 02 /4911 4303, e-mail:  register@lekom.sk
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SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

i Priloha C. 1
Udaje k vyziadaniu vypisu z registra trestov

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

P6vodné meno alebo
priezvisko, ak doslo k zmene
mena alebo priezviska

Cislo obtianskeho preukazu

Cislo pasu (ak neuvediete
¢islo obc¢ianskeho preukazu)

Datum narodenia

Rodné cislo

Miesto narodenia
Okres narodenia

Adresa trvalého pobytu

Stat narodenia (uvedie len
osoba narodenad v cudzine)

Statne obdianstvo

Pohlavie
Meno matky
Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky
Meno otca

Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca

podpis Ziadatela
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