Registracny formular ucastnika
VS: 24-1006/4098

NAVRATKA

XXVII . stretnutie

detskych hematologov,

transfaziologov

Den konania stretnutia: -
12.04.2024) . aonkologov

Miesto konania: Posluchareri prof. MUDr. J. Brdlika v NUDCH, Bratislava

Vyplneny registracny formular zaslite najneskor do 05.04.2024 na mailovu adresu:
martina.oslancova@nudch.eu

Zdravotnicke povolanie:|:| lekar [ sestra [llaborant
iné (uvedte):

Na zaklade tejto prihlasSky budete zaregistrovani medzi ucastnikov stretnutia.

Kredity budu pridelené za G€ast na odbornom programe podujatia.

Upozornenie: Ugastnik je povinny udaje v zmysle Zak. &. 362/2011 Z.z. o lickoch a zdravotnickych pomdckach v zneni neskorsich predpisov
uvadzat’ presne, uplne a pravdivo a v plnom rozsahu zodpoveda za ich spravnost, presnost’, iplnost’ a pravdivost’.

Sihlas dotknutej osoby: V sulade s § 14 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, davam
slobodne a dobrovol'ne suhlas Slovenskej lekarskej spolocnosti (SLS) a jej organizaénym zlozkam so spracovanim poskytnutych osobnych
udajov uvedenych v tomto registracnom formulari za icelom mojej ucasti na uvedenom odbornom podujati.

Poucenie: Osobné udaje budu spracivané na zabezpecenie administracie a ostatnych nalezitosti, suvisiacich s Vasou t¢astou na odbornom
podujati registrovanom v Kalendari podujati CME. Prevadzkovatel'om spracuvania osobnych udajov je SLS. Pravnym zakladom spractuvania
je Vami udeleny suhlas. Suhlas je dobrovolny a je mozné ho kedykol'vek odvolat. V pripade odvolania sthlasu pred konanim odborného
podujatia nebude mozné ziGastnit’ sa ho. Osobné udaje budi uchovavané do 5 rokov od skongenia odborného podujatia. Ucastnik méa pravo
na pristup k udajom, ich opravu, vymaz, obmedzenie spractivania, prenosnost’ idajov a moze ich namietat’ (§ 21 az 28 cit. zak.). SLS mozno
kontaktovat’ telefonicky +421 2 52922019, mailom na: clenska@sls.sk.

DAatum:


mailto:clenska@sls.sk

