SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Racianska 42/A, 831 02 Bratislava

Ziadost’ o obnovenie Registracie v SLK

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia:

4

Registracné ¢islo:

/4

Adresa trvalého pobytu (supisné aj orientacné ¢islo):

Telefon: E-mail:

Tymto Ziadam o obnovenie registracie v Registri lekarov SLK.

Podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny o mojich pravach v sivislosti
s0 spracuvanim osobnych udajov.

Dna:

vlastnoruc¢ny podpis

1 K ziadosti o obnovenie registracie sa prikladaju iba doklady preukazujuce zmeny udajov zapisanych
v registri lekérov pred zruSenim alebo do¢asnym pozastavenim registracie. V pripade obnovenia registracie
po zrudeni registracie z dovodu nesplitania podmienok na vykon povolania lekara, ziadatel’ predlozi doklady
preukazujice spliianie podmienok na vykon povolania lekar.

2 Registracné ¢islo pridelené pri prvej registracii v registri lekarov

BANKOVE SPOJENIE: VUB & tiétu: IBAN : SK28 0200 0000 0021 5462 4456, POPLATOK ZA OBNOVENIE
REGISTRACIE 13 €, VS: Vase registracné cislo/ID, $S: 444
ICO: 17313317, tel.: 02 /4911 4303, E-mail : register@lekom.sk


mailto:register@lekom.sk

SLOVENSKA LEKARSKA KOMORA

Priloha ¢é. 1

Udaje k vyZiadaniu vypisu z registra trestov

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

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

Cislo ob&ianskeho preukazu

Cislo pasu (ak neuvediete ¢&islo
obcianskeho preukazu)

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Miesto narodenia
Okres narodenia
Adresa trvalého pobytu

Stat narodenia (uvedie len
osoba narodena v cudzine)

Statne obgianstvo

Pohlavie

Meno matky
Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky

Meno otca
Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca

podpis ziadatel'a



