
Slovenská lekárnická komora 
Nová Rožňavská 3 
831 04 Bratislava 
 
 
 

Vec: Žiadosť o sprístupnenie informácií podľa zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom 
prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších 
predpisov 
 
 
Žiadateľ – fyzická osoba 

Meno, priezvisko : ............................................................................................. 
 
Adresa pobytu : ............................................................................................. 
 
E – mail : .............................................................................................
   
/ďalej len „žiadateľ“/ 
 
Žiadateľ – právnická osoba 

Obchodné meno : ............................................................................................. 
 
Sídlo : ............................................................................................. 
  
E – mail : ............................................................................................. 
/ďalej len „žiadateľ“/ 
 
 Podpísaný žiadateľ týmto v zmysle zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe 
k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, žiadam 
Slovenskú lekárnickú komoru o sprístupnenie nasledovných informácií:  

 

......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 

 a zároveň navrhujem nasledovný spôsob sprístupnenia informácií x: 
 
a) ústne osobne v sídle Slovenskej lekárnickej komory 
b) nahliadnutím do spisu v sídle Slovenskej lekárnickej komory  
c) písomne na adresu môjho pobytu (sídla) vyššie uvedenú 
d) zhotovením čiernobielej kópie odolanej na adresu môjho pobytu (sídla) vyššie uvedenú 
e) elektronickou poštou na E-mailovú adresu vyššie uvedenú  

 

___________________________________________ 
x  Požadovaný spôsob zakrúžkujte 

 



Podpisom tejto žiadosti zároveň potvrdzujem, že mi je riadne známy Sadzobník úhrad 
materiálnych nákladov na sprístupnenie informácií a tieto úhrady sa na základe vyčíslenia 
Slovenskej lekárnickej komory zaväzujem riadne a včas zaplatiť.  

 

 

V ....................................................... dňa ............................ 
 
 
 
 
 

 

..................................................................... 

/vlastnoručný podpis/ 


