V/azeni drzitelia licencii,

v pripade, Ze doslo k zmene Gdaju v licencii, ktorej ste drzitelom v ¢asti mena, priezviska a miesta trvalého pobytu
alebo prechodného pobytu, je potrebné vyplnit' tlacivo v prilohe prilozené a dorucit' ho na adresu sidla Slovenskej lekdarnickej
komory v tlacive uvedend.

Zmeny Udajov vyssie uvedenych si nevyzaduji vydanie nového rozhodnutia; komara vyznadi v licencii takéeto zmeny

Udajov do 15 dni od ich ozndmenia a stcasne zmenu Udajov bezodkladne vyznaciv registri licencif.

\yska poplatku za zmenu Gdajov licencii je stanovend na 4€ pre clena SLeK a 10€ pre neclena SLeK a je splatna ku
diu podania Zziadosti o vykonanie zmeny v licencii na ¢islo G¢tu SK42 0900 0000 0050 7371 9756, VS: Vase registracné
&islo, SS: 3333, KS: 0308.



Slovenska lekdarnickda komora
Novd Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Oznamenie zmien Gdajov v licencii

DrZitel licencie /vyznacte v prislusnom ramceku krizikom X, ktorej licencie sa Vase ozndmenie tyka/:

O na vykon zdravatnickeho povolania zdravotnickym pracovnikom v povolani farmaceut

O na vykon cinnosti adborného zdstupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani farmaceut

Titul, meno, priezvisko

Datum narodenia

Registracné ¢islo

Korespanden¢nd adresa

v

vsllade s § 72 ods. 1 zakona ¢ 578/2004 Zz. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov /dalej len ,Zakon"/
na Ucely vyznacenia zmeny Gdajov uvedenych v licencii, oznamujem tymto Slovenskej lekdrnickej komore nasledovné

zmeny /vyznacte v prislusnom ramceku krizikom X/:

Zmena : /uved'te aktudlne Gdaje zmenou dotknuté/

O Meno

O Priezvisko

O Miesto trvalého pobytu

Miesto prechodného pobytu

/vlastnorucny podpis/

Povinné prilohy - /oznacte tie, ktoré prikladate/:

O potvrdenie o Uhrade poplatku za zmeny Udajov v licencii (¢len SLeK 4€ / neclen SLeK 10€).



