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IDENTIFIKACNE UDAJE  (*vyplnit v pripade s.r.o., alebo inej pravnickej osoby)
(**odbornost, pocet lekarov a miesto vykonu mozete doplnit aj na osobitnu listinu s podpisom)

Nazov spolocnosti *

Meno, priezvisko, titul

Sidlo

iI¢o DIC

Odbornosti a pocet
lekarov **

Miesto vykonu praxe
*

E-mail

Tel.c. mobil Tel.c. amb.

ZIADAM o vstup do Zdravita 0.z. a PREHLASUIJEM, Ze

» kdnesnému driu mam/e uzatvorené zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s tymito zdravotnymi

poistoviiami : (uvedte nazov)

» som oboznameny/na s uéelom a predpismi Zdravity o.z. a sthlasim s nimi, poznam zékladny model fungovania
Zdravity o.z. , budem sa zUcastfiovat na projektoch Zdravity o.z., poskytovat potrebni sucinnost a informacie,
pre ich tvorbu a realizaciu

> pre pripad prijatia pristupujem k Zmluve o zdruZzeni Zdravita, o.z. so sidlom Vazovova 9/ Bratislava, uzatvorenej
dfia 6.11.2004 v Banskej Bystrici a prehlasujem, Ze s ustanoveniami zmluvy som sa obozndmil, bez vyhrad
s nimi sthlasim

» prehlasujem, Ze som sa oboznamil/la s podmienkami spracovania osobnych Udajov na ucely ¢innosti Zdravita o.
z. ako aj s pouéenim v zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679 o ochrane fyzickych
0s0b pri spractvani osobnych udajov a volnom pohybe takychto udajov  zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov so spracovavanim osobnych udajov suhlasim.

» som platnym ¢&lenom ASL SR a mam uhradené &lenské/sucasne s touto ziadostou predkladam prihlasku do ASL SR
(nehodiace sa preskrtnut)

Do koldnky nizsie napiste vlastnorucne tento text:
,Ziadam o ¢lenstvo v ZDRAVITA o.z. a suhlasim s podmienkami“  a pripojte svoj podpis
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podpis
Zdravita o. z. e-mail: zdravita@aslsr.sk
Vazovova 9/B, 811 07 Bratislava tel: 02/5263 2134

fax: 02/5263 2136
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