DOTAZNIK
¢len Zdravita o. z.

1. Identifikacné udaje fyzicka osoba

Nazov a sidlo spoloc¢nosti

Titul, meno, priezvisko

Adresa ambulancie (ulica,PSC,obec)

Kore$pondenéna adresa (ulica,PSC,obec)

Mobil Tel. ambulancia

e-mail Pocet prevadzkovanych ambulancii

2. Ambulancie a personalne obsadenie

1. ambulancia Odbornost Uvizok

Odborny zastupca (meno, priezvisko, titul)

Miesto vykonu Cinnosti

Lekar (meno, priezvisko, titul)

Odbornost Atestacia (odbor, rok) Uvazok

2. ambulancia Oodbornost Uvizok

Odborny zastupca (meno, priezvisko, titul)

Miesto vykonu cinnosti

Lekar (meno, priezvisko, titul)

Odbornost Atestacia (odbor, rok) Uvazok

Poznamka: v pripade Ze ma Ziadatel viac ambulancii/odbornosti, vypliiuje Udaje za vsetky ambulancie a za
kazdého lekdra a zdravotnu sestru/laborantku osobitne

V pripade viacerych odbornosti, lekarov, a pod. prosime tdaje napisat na osobitny list priloZzeny k dotazniku
s oznacenim bodu, ktorého sa tyka.




3. Pristrojové vybavenie ambulancie

Uvedte vybavenie ambulancie nad ramec stanoveny vynosom MZ SR ¢. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na persondlne zabezpecenie a materialno technické vybavenie jednotlivych druhov ZZ a
poistovriu, v ktorej mate zazmluvnené vykony s uvedenym pristrojom :

Pristroj Zazmluvneny v ZP
Pristroj Zazmluvneny v ZP
Pristroj Zazmluvneny v ZP
Pristroj Zazmluvneny v ZP

4. SAS, GYN USG, SValZ - sucasné limity
Udaje uvedte vo VSZP v Eur/mesiac; v Dévere v poc¢toch bodov; v Union uviest v Eur/polrok)

VsSZP Dovera Union

sucasné limity z dodatkov zmlav

Poznamka: vyska limitov je potrebny Udaj pre dalsie rokovania so zdravotnymi poistoviiami a budeme s tymito
Udajmi nakladat ako dévernymi.

5. Iné udaje a Specifikd, ktoré pokladate za dolezité

Prehlasujem, Ze som sa oboznamil s podmienkami spracovania osobnych Udajov na uUcely Cinnosti
Zdravita o. z. ako aj s pou¢enim v zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) &.
2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri spracivani osobnych tdajov a volnom pohybe takychto
Udajov  zdkona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov a so spracovavanim osobnych udajov suhlasim.

Miesto, datum, POAPIS e et e e e et e e e e earaeaeeaans

Pozn:

1.V pripade, Ze nebudu uvedené vsetky udaje, dotaznik sa vrati na doplnenie

2.V pripade vacsieho rozsahu odpovedi (napr. viacerych lekérov, pristrojov a pod.), prosime Gdaje napisat na
osobitny list priloZzeny k dotazniku s oznacenim bodu, ktorého sa tyka




