SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA V BRATISLAVE

Limbova 12, 833 03 Bratislava 37
Lekarska fakulta
Ustav farmacie

PRIHLASKA

Skolenie pre zamestnancov, ktori pri svojej praci prichdadzaja do styku
s omamnymi a psychotropnymi latkami a s pripravkami s ich obsahom

Meno: Priezvisko: Titul:

Rodné ¢islo:

Datum narodenia: Miesto narodenia:

Bydlisko: PSC:

Kontakt (telefén, e-mail):

Adresa pracoviska:

Vzdelanie (Skola):

Cinnost, na ktori ma zamestnavatel povolenie na zaobchadzanie s OPL:

(] vyroba [] velkodistribucia [] preprava, dovoz, vyvoz, tranzit [] expertizna ¢innost
[] pestovanie [ vyskum, vyuéba [] spracovanie maku/ konopy [] nakladanie s odpadmi

Osvedéenie Ziadam vydat na:

zaobchdadzanie s OPL Il. a lll. skupiny a s pripravkami s ich obsahom
zaobchddzanie s OPL I. skupiny

pestovanie konopy

pestovanie maku

iné :

Ooooog

V zmysle Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri
spracivani osobnych Gdajov a o volnom pohybe takychto Gdajov, a zdkona ¢. 18/2018 Z.z. Zakon o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto udelujem Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave suhlas s
uchovanim mojich osobnych udajov v plnom rozsahu pre potreby spojené so Studiom a taktiez vyhlasujem, Ze vsetky zmeny
v osobnych Udajoch nahlasim Studijnému oddeleniu bez zbyto¢ného odkladu (najneskér vsak do troch pracovnych dni,
odkedy ku zmene doslo). Tento suhlas ddvam na celd dobu méjho Studia na Slovenskej zdravotnickej univerzite v Bratislave
a jeden kalendarny rok po skoneni mdjho Studia na uvedenej univerzite. Som si vedomy, Ze tento suhlas mézem
kedykolvek odvolat.

Datum

Podpis zamestnanca

Odporucanie zamestnavatela:

Podpis Peciatka



