Slovenska lekarnicka komora
Nova Roznavska 3
831 04 Bratislava

Vec: Ziadost' o vydanie licencie

V stlade s § 70 a nasl. zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych

pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov /dalej len ,Zakon"/
Vas dolu podpisany/a:

1.

4.

Sk

N

8.

S.

Titul, meno, priezvisko OO
Datum narodenia L
Udaj o $tdtnom obcianstve e PR AR
Miesto trvalého pobytu L e
Miesta prechodnéeho pobytu, ak je miesta trvalého pobytu mima Gzemia Slovenskej republiky

Registracné ¢islo L
Telefonne ¢islo N
E — mail: e e e e

Udaj o odbornej spdsobilosti L e

10. Udaj o zdravotnickom povolani, $tudijnom odbore, $pecializaénom odbore alebo certifikovanej pracovnej

¢innosti, v ktorej sa bude vykondvat' zdravotnicke povolanie

. FARMACEUT - LEKARENSTVO

11. Udaj o doterajsej odbornej praxi (v éleneni od — do) /len v pripade, Ze Ziadatel nemd épecializdciu z lekérenstva/

12. Miesta vykonu zdravotnickeho povolania alebo miesto vykonu ¢innosti odborného zdastupcu v tvare ndzov +

sidlo + ICO drzitela povolenia na poskytovanie (ak Ziadatel poznd miesto vykonu ¢innosti 02)



ziadam Slovenska lekdrnick( komoru o vydanie licencie (oznacte krizikom):
O na vykon cinnosti adborného zdstupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani farmaceut

O na vykon zdravatnickeho povolania zdravotnickym pracovnikom v povolani farmaceut

Podpisom potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informacie Slovenskej lekarnickej komory o spractvani osobnych Gdajov
v informacnom systéme ,Register licencii”.

/vlastnorucny podpis/

Povinné prilohy - origindl alebo osvedceneé kapie /oznacte tie, ktoré prikladate/:

testné vyhldsenie o sposabilosti na pravne Gkony v celom rozsahu;

lekarsky posudok o zdravotnej spdsobilosti;

Udaje potrebné na vyziadanie vypisu z registra trestov;

doklad o ziskanej odbornej sposobilosti na vykon Specializovanych pracovnych ¢innosti v specializacnom

odbore lekdrenstvo, ak bola ziskang, ktory nebol predloZeny v ozndmeni pri registrdcii; v pripade ukoncenia

studia v zahrani¢i aj pravoplatné rozhodnutie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o uznani
dokladu o odbornej sposobilosti;

O  potvrdenie zamestndvatela (obsahujice nézov zamestndvatela, sidlo zamestndvatela, ICO zamestndvatela,
dizku trvania pracovnoprévneho vztahu, pracovny Gvdzok, pracovné zaradenie (funkcia), peciatka, datum a
miesta vydania potvrdenia, podpis osoby oprdvnenej konat' v mene zamestnavatela na preukdzanie Gdajov
o doterajsej odbornej praxi, ak bola vykondvana) /len v pripade, Ze Ziadatel nema Specializdciu z lekarenstva/;

O overend képia zapoctoveho listu;

O potvrdenie kampetentného orgdnu stdtu, kde bola prax vykondvand, Ze ¢innosti vykondvané v zahranicf sd
¢innostami farmaceuta definovanymi Smernicou Eurépskeho parlamentu a Rady ¢. 2005/36/ES o uzndvani
odbornych kvalifikacir (len v pripade, Ze odbornd prax bola vykondvana mimo Gzemia Slovenskej republiky)
a ziadatel nema specializaciu z lekdrenstva;

O kopia dokladu o zaplateni poplatku za vydanie licencie.

Oooono



Priloha Ziadosti o vydanie licencie

LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNE) SPOSOBILOSTI

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE: EVIDENCNE CISLO POSUDKU:

SIDLO:

LEKARSKY POSUDOK O ZDRAVOTNE) SPOSOBILOSTI NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA

e e *)
PRIEZVISKO A MENO e e e
ADRESA TRVALEHQO POBYTU TN
PRECHODNY POBYT e e e e e e e e e et

JE SPOSOBILY **) JE NESPOSOBILY **)

NA VYKON ZDRAVOTNICKEHO POVOLANIA oo oo oeeesseoeeso et oese e *)
LV 012102 4k
LY DNA. oo

ODTLACOK PECIATKY A PODPIS LEKARA

*) Uvedte prislusné zdravotnicke povolanie {lekdr, zubny lekar, farmaceut, sestra, pérodnd asistentka, fyzioterapeut,
verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyzivy, dentdlna hygienicka, radiologicky technik, zdravotnicky
zachrandr, zubny technik, technik pre zdravotnicke pomdcky, optometrista, farmaceuticky laborant, maseér, ocny optik,
ortopedicky technik, zdravotnicky asistent, sanitdr, logopéd, psycholog, liecebny pedagog, fyzik a laboratorny diagnostik).
**} Nehodiace sa preciarknite.

***) Uvedte studijny odbor uvedeny na vysokoskolskom diplome alebo maturithnom vysvedceni, v pripade
Specializacie aj specializacny odbor uvedeny na diplome o Specializdcii.



Priloha Ziadosti o vydanie licencie

CESTNE VYHLASENIE

0 SPOSOBILOSTI NA PRAVNE UKONY

10, dOIU POPISANG/Y oot , NArodena/y Q...

VA0 DVEOM 1ot

Cestne vyhlasujem,

Ze som spOsobild/y na pravne Gkony v celom rozsahu.

/vlastnorucny podpis/



Priloha Ziadosti o vydanie licencie

Uduje potrebné na vyZiadanie vypisu z registra trestov

Meno

Priezvisko

Rodné priezvisko

Povodné mena alebo priezvisko, ak doslo k

zmene mena alebo zmene priezviska

Prezyvka (ak existuje)

Datum narodenia

Rodné ¢islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Adresa trvalého pobytu

Stdt narodenia /u osoby narodenej v cudzine/

Statne obtianstvo

Pohlavie

Cislo ob¢ianskeho preukazu

Cislo pasu (ak neuvediete ¢islo ob¢ianskeho

preukazu)

Meno otca

Priezvisko otca

Rodné priezvisko otca

Meno matky

Priezvisko matky

Rodné priezvisko matky

Mvlastnorucny podpis/




