| § I
SSLG, 0.z., SLS PRIHLASKA

| | za Clena Slovenskej spolocnosti lekarskej genetiky a genomiky, o. z.

1. OSOBNE UDAJE:
Titul, meno a priezvisko:

Rodné priezvisko:

Datum narodenia:

Adresa trvalého bydliska  Obec: PSC:
Ulica, cislo:
Kontaktné udaje Telefon: e-mail:
Ukoncené vzdelanie * L1 stredoskolské L1 vysoko3kolské 2. stupiia
E }/y?okoékolské 1. stupna L] vysoko3kolské 3. stupiia
iné:

* zaskrtnut/podciarknut najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Zamestnavatel
Nazov spolocnosti:

Sidlo spolo¢nosti:

Pracovna pozicia:

Informdcia o stavovskej organizacii, t. j. komore:
Nazov stavovskej organizacie / komory:

Registracné cislo v komore:

2. PRIHLASKA

1 Prihlasujem sa za riadneho ¢lena Slovenskej lekarskej spoloc¢nosti s ¢lenstvom v:
Slovenska spoloénost lekarskej genetiky a genomiky (SSLG, o.z.), €iselny kéd 27

3. SUHLAS S POSLANIM A CIELMI SLS

1 Suhlasim s poslanim a cielmi Slovenskej lekarskej spolocnosti.

V zmysle §6, pism. b Zdk. ¢. 428/2002 Z. z., (v zneni neskorSich predpisov) suhlasim s uchovdvanim a dalsim
spracovdvanim mojich osobnych udajov uvedenych v tejto prihldske, ktoré mdézZzu byt pouZité len na ucely
vyplyvajtce z poslania a cielov Slovenskej lekdrskej spolocnosti po dobu méjho clenstva v nej.

4. VYHLASENIE

[ Vyhlasujem, Ze informacie, ktoré som v prihlaske uviedol/la su pravdivé a zavazujem sa
v zmysle Z3ak. ¢. 428/2002 Z.z., §11 (v zneni neskorsich predpisov), ¢lenskej evidencii SLS
nahlasovat vsetky zmeny, aby mohla byt zarucena ich pravdivost a aktualnost.

(1 Vyhlasujem, Ze ako ¢len/ka SSLG, o. z. budem dodrziavat stanovy SLS a SSLG, o. z. a ich
vykonavacie predpisy.

5.
Datum: Podpis:

6. ZASLANIE PRIHLASKY

Podpisanu prihlasku zaslite postou alebo elektronicky (skenom) na adresu/e-mail:
Slovenska lekarska spolo¢nost

Cukrova 3, 813 22 Bratislava

e-mail: horvathova@sls.sk alebo spustova@sls.sk




