SLOVENSKA KOMORA MEDICINSKO - TECHNICKYCH PRACOVNIKOV

sidlo: Karpatské namestie 7770/10A, 831 06 Bratislava - mestska ¢ast Raca, Slovenska republika
sekretariat: Hasi¢ska 118/2, P.0.BOX 131, 911 01 Trencin, Slovenska republika

OZNAMENIE K REGISTRACII ZDRAVOTNICKEHO
PRACOVNIKA

Udaje je potrebné vyplnit’ ¢itatelne palickovym pismom a modrym perom!

Prosim nevyplriat bod 1. a 2. . vypini komora !

1. Registraéné Cislo : - 2. Datum registracie : / /

Vyplnit - povinné udaje pre registraciu!

3. Titul: ............. 4. Meno: ..o 5. Priezvisko: .......ooooiei e
6. Rodné priezvisko: ... 7.Titul: L.
8. ROANEé CiSlO: ..o 9. Datum narodenia: .............ccoeeeeeenn...

10. Miesto narodenia: ..................cccccooeiiiinn.

1M E-mail: L 12.Mobil: ...
13. Trvaly Pobyt (uiica, cisio, PSE, Mesto) & ....vvvuuuuiieeieeeeeeieeieieeirietu e e ee e e e e eeeeeeeeeasabs e eeeeeas

14. Kontaktna adresa (ulica, cislo, PSE, Mesto) I .....evvrurruuuuieiieeeeeeeeeeeeeeeeeesessarasaaaaaeeeaeeeaeeeeessesnnnnes
15. St. obéianstvo : ........... 16. Zdravotnicke povolanie® : .................ccccoeeii i
17. Usek prace / konkrétne pracovisko / oddelenie?: .............c..cccccoveoeeeeeoeeeeeeeieeeeeeen
18.ZamMEStNAVALEIS & .. . e e e

19. Odborna sPOSODIIOS? & ... e

Zoznam povolani podla § 62, ods. 6., zdkona 578/2004 Z. z.
R — verejny zdravotnik

M — zdravotnicky laborant

N — farmaceuticky laborant

Nb — technik pre zdravotnicke pombcky
O — radiologicky technik

Q - dentalna hygienicka

S — nutri¢ny terapeut

T — optometrista

U — zubny asistent

V — o¢ny optik

Y — masér
Z — prakticka sestra - asistent
Aa — sanitar

1 § 27 zakona 578/2004 o poskytovateloch zdravotnickej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov (kategérie zdravotnickych pracovnikov)
2 konkrétne pracovisko/oddelenie: napr. biochémia, hematoldgia, patoldgia, radiodiagnostika, radioterapia, chirurgia, interné oddelenie...

3 nazov, ulica, PSC, mesto

4 miesto a druh $koly (SZS / V8)



Vyplnit - povinné udaje pre reqistraciu!

20.Clen komory SKMTP: ano - nie (nehodiace sa preskrtnite)

Ziadam o registraciu do registra zdravotnickych pracovnikov Slovenskej
komory medicinsko-technickych pracovnikov.

21. Datum podpisu : .....ooeeeeereeeeeenenees 22. POdpis : ..

(Bez podpisu nebude ziadost’ akceptovana.)

Potrebna dokumentacia (original alebo overena képia):

1/ doklad o praxi (aktualny zamestnavatel - original),

2/ doklad o odbornej spdsobilosti (vyuény list, vysved€enie o maturitnej skiske, diplom) — overena kopia,

3/ doklad o dalSom vzdelavani (Péé, $pecializa¢né $tudium) — overena kopia,

4/ doklad o zaplateni poplatku za registraciu (neoverena kopia),

5/ fotokopia obcianskeho preukazu z oboch stran (neoverena kopia),

6/ cudzinec — doklad o uznani vzdelania z ministerstva Skolstva a doklad o vzdelani, na zaklade, ktorého bolo rozhodnutie
vydané (vSetky doklady o vzdelani musia byt prelozené prekladatelom zapisanym v zozname prekladatefov Slovenske;j
republiky a overené kopie).

Suhlas s poskytnutim osobnych tdajov nad ramec povinnych udajov: Dotknuta osoba udeluje suhlas so spracovanim
osobnych Gdajov nad ramec dany zakonom €. 578/2004 Z.z. v zneni neskorsich predpisov, a to telefénneho &isla a emailovej
adresy. Dévodom spracovania tychto osobnych udajov je doru€ovanie pisomnosti a komunikacia s dotknutou osobou
suvisiaca s vedenim registra zdravotnickych pracovnikov a so sustavnym vzdelavanim zdravotnickych pracovnikov. Dotknuta
osoba je opravnena kedykolvek bez udania dévodu suhlas odvolat a to uvedenim stru¢nej informacie na aktualnu emailovu
adresu Slovenskej komory medicinsko-technickych pracovnikov (info@skmtp.sk). Od momentu dorucenia odvolania suhlasu
prestanu byt osobné udaje - telefénne Cislo a emailova adresa -pouzivané a budu z databazy odstranené.

Telefén: +421 32 649 45 45, +421 32 640 15 52 Web: www.skmtp.sk
Email: info@skmtp.sk


mailto:info@skmtp.sk

