ZIADOST

¢lena Slovenskej lekarskej spolocnosti o finanény prispevok

Meno, priezvisko a tituly ZiadatePa: .................cccoooiiiiiiiiniieeee s
Adresa DYAIISKA (PSC): ...c.ooiiieiiiieiieiiciieieieete ettt ettt et e s e b e s teeseess e seesaesaessessesssessensseeseessessensenns
Adresa PracoVISKA (PSC): .....c.ociiieiiiiiiieietesieetteteteste st et e bt eeteeseessessesseesaessesseeseessessessesssessessesseessennss
Kontakt (mobil/pevna linka): ........ceeeeeeeviiuveeeeeeeeeinnnnnnn. (B-ail): cevvririiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Nazov OZ SLS (odbornej spolocnosti, jej sekcie, spolku lekarov alebo spolku farmaceutov SLS), ktorej je
ziadost’ adresovana :

Z akych financnych prostriedkov OZ SLS bude prispevok poskytnuty (vyznagit):

O zdaru Ozgrantu O zinych zdrojov (uviest' akych): .....ccoceevierierienieniereereeeeeeee e
Vypliiuje SLS:

Clenstvo v SLS (od1.): ............ v odbornych spolo¢nostiach/spolku (Cis. kOAy): ....cccoeeeiimiiiiiiiiiiiiiiiinenans
Clenské &islo: ............ Clenské prispevky — vyrovnané: ~ 4no - nie

Ziadam o finan&ny prispevok ( uviest na aky ticel a v akej vyike):

L et h bt h bt bt a e n e bkt et a e h e bt et e e st n e h e b et et e st eae b te e enes
e ettt ettt a bbb e e Rt h e btk e At e n e Rt ekt b et et e n e bt ke b et e nt e st e b e te e e st eaeebe st entenes
e et h et h et et a et bt h et Rt st eb e e A et e n s en bt e Rt e st eb e b et e st eh bt e be b e st eneeteebenteneas
Vyska pozadovaného finan¢ného prispevku spolu: ..................... €
Predpokladana vySka nakladov na projekt: ................ccccceeneenee. €

Cislo i¢tu a nazov pefiazného dstavu, na ktory ma byt prispevok poukazany:

Zdovodnenie Ziadosti (charakteristika projektu, Specifikacia ciel'ov a prinosu; v pripade, Ze projekt bude

hradeny kumuléciou finanénych prostriedkov z viacerych zdrojov, uviest’ z akych a v akej vyske)

Vyhlasenie Ziadatel’a:

1. Vyhlasujem, ze zamestnavatel’, ani ziadna tretia osoba mi neposkytla finan¢né prostriedky na ucel,
ktory som uviedol/a v tejto ziadosti.

2. Vyhlasujem, ze Udaje uvedené v ziadosti su pravdivé a presné a v pripade nepravdivych udajov
som si vedomy/4 pravnych nasledkov a tiez povinnosti vratenia poskytnutého finan¢ného prispevku.

3. Beriem na vedomie, Ze financny prispevok mi bude poskytnuty po predloZeni originalnych
dokladov.

Suhlas dotknutej osoby:

V stlade s § 14 zakona €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, davam slobodne a dobrovol'ne stihlas Slovenskej lekarskej spolo¢nosti (SLS) so spracovanim
mojich osobnych tdajov uvedenych v tladive ,, Ziadost' clena SLS o financny prispevok* za i¢elom
procesu schvélenia, resp. zamietnutia ziadosti.



Poucenie:

Osobné udaje budil spracovavané na zabezpeCenie nevyhnutnej administrativnej a ekonomicke;j
agendy stvisiacej s poskytnutim financného prispevku ¢lenovi SLS. Prevadzkovatelom spracovavania
osobnych udajov je SLS. Pravnym zakladom spracovavania osobnych udajov je dobrovolny suhlas
dotknutej osoby (Clena SLS), ktory mozno kedykol'vek odvolat. V pripade odvolania stihlasu pred
realizaciou ucelu, na ktory bol pozadovany, nebude mozné prispevok poskytniit. Osobné udaje clena
SLS budt uchovévané po dobu pit’ rokov od ukonéenia Gidelu, na ktory bol pozadovany. Clen SLS ma
pravo na pristup k svojim osobnym udajom, na ich opravu, vymaz, na obmedzenie spracovavania a na
prenosnost’ udajov, namietat’ (podla § 21- 28 cit. zakona) a pod. SLS mozno kontaktovat’ v predmetne;
veci mailom na adrese: clenska@sls.sk, alebo telefonicky na Cisle: + 421 5292 2017, 2019.

DAtum: ..oocovvieeiiieee e Podpis Ziadatel'a: ..........ccooevvreiercieniienienieneeene

Vyjadrenie vyboru organiza¢nej zlozky SLS k Ziadosti:

Vybor (uviest nazov odbornej spolo¢nosti, spolku lekarov/farmaceutov SLS):
na svojom zasadnuti dia .................... schvalil (uviest KOmu): .......ccoeevvieeiieeirieeiee e e
finan¢ny prispevok z prostriedkov (uviest’ aKFeh): ......ccevirierierininieieeree ettt e

na tieto vydavky (uviest):

) 1T VO VYSKE v, €
03 ISR VO VYSKE .ouvveiieiieins €
¢) iné preukdzatelIné vydavky (uviest aké) ........occvvvvrrcirriirriieniienieniesieeenns vo VySke: oo €
Celkova vySka schvaleného finanéného prispevku: ............ccoocovvvenveneenen. €

DATUM: oo ettt

podpis a peciatka za organiza¢nu zlozku SLS



Cestné vyhlasenie

Podpisany/a (uviest meno, priezvisko, titul/ly):

Clen/ka (uviest’ ndzov odbornej spolocnosti SLS, z prostriedkov ktorej bude refundacia realizovana):

Narodeny/4/ (deti, mesiac, rok): Rodné ¢islo:
Cislo preukazu totoZnosti:

Trvale bytom (adresa, vratane PSC):
tymto Cestne vyhlasujem, Ze

predlozené originaly daiiovych dokladov (podrobne rozpisat, vratane ceny):

som uhradil/a z vlastnych prostriedkov a tieto mi neboli a nebuda Ziadnou fyzickou ani
pravnickou osobou refundované.

Toto Cestné vyhldsenie davam pre ucely refundéacie ndkladov vo vyske €, ktoré mi boli
schvalené vyborom (uviest nazov odbornej spolo¢nosti SLS):

a to na tento ucel (3pecifikovat, napr. cestovné vydavky, realizacia projektu/uviest nazov, nékup tovaru a
iné):

meno, priezvisko, titul/ly
vlastnoru¢ny podpis



