Slovenska lekarnickad komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost o0 udelenie §tatitu ,Vyucbova lekaren“

Drzitel povolenia na poskytovanie lekarenskej starostlivosti:

Obchodné meno /titul,
meno, priezvisko Y/

Sidlo /adresa bydliska V/

1CO

Nazov lekarne

Miesto poskytovania

lekarenskej

starostlivosti
Ziadam o udelenie Statutu ,Vyucbova lekaren“ lekarni vysSie uvedenej podla platného
Statutu Slovenskej lekarnickej komory o vyu¢bovych lekarsfiach.

Pre ucely kontroly splnenia podmienok nevyhnutnych na vyhovenie zZiadosti oznamujem
nasledovné udaje o odbornom zastupcovi lekarne ? atudaje o Skolitelovi ako osobe
zodpovednej za prax Studentov v lekdrni:

Odborny zastupca

Titul, meno, priezvisko

Registracné cislo v SLeK

Skolitel

Titul, meno, priezvisko

Registracneé cislo v SLeK




Zaroven Cestne vyhlasujem, Ze ako Ziadatel o udelenie $tatutu ,Vyucbové lekdren“ spinam
v3etky minimélne poZiadavky uvedené v Prilohe ¢.1 platného Statitu Slovenskej lekarnickej
komory o vyucbovych lekarnach.

(peciatka a podpis drZitela povolenia
/Statutarneho organu drZitela povolenia)

DAk je Ziadatelom fyzickd osoba.

2Ak je ustanoveny.

9Clen Slovenskej lekdrnickej komory, ktorému nebolo uloZené disciplindrne opatrenie.

9Clen Slovenskej lekdrnickej komory, ktorému nebolo uloZené disciplindrne opatrenie, ktory ziskal
odbornu spdsobilost na vykon Specializovanych pracovnych c¢innosti v Specializacnom odbore
lekdrenstvo a je v pracovnopravnom vztahu k drZitelovi povolenia.



