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Registra&ny formulér Géastnika
VS: 22-1005/4098

XXV . stretnutie

detskych hematolégov,

Defi konania stretnutia:
08.-09.04.2022

Miesto konania: Posluchrefi prof. MUDT. J. Brdlika v NUDCH, Bratisiava
Vyplneny registracny formulr zaglite naineskdr do 20.03.2022 na mailovii adresu

martina oslancova@nudch eu
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Na zéklade tejto prihlasky budete zaregistrovani medzi iastnikov stretnutia.
Kredity za podujatie sii pridelens len za iGast.

‘Upozornenie: Uastuik e poiany dje v amysle Zak. & 3622011 2. olskoch a sdravotaickych pomekach v meni naskorich pradyiscy
vidza presne, ipn 2 pravdivo v plaom rozsan sodpoved 22 ik sprvuost, presncst,dplnost 3 pravdivost.

‘Silhlas dotinui] osoby: V sillade  § 14 z2kona . 18,2018 2.z o oehrana s0buch idajo 2.0 msene  dopleni nisktorfch zikonor, divam
lboda a dobrovolie siblas Sloverske lkirsks spoloduost (SLS) 2 ) crganizsinja lofcion so spracovanim poskytastich oscbch
idsor uvadenich v tomtoregsratnom ol 7 Géslom o st 5. vedanonsodbersern podiat

Poutenie: Oscbn e bud spracvans na sberpetenis adminisrici 2 osamfeh naleBtost, svisaeich s Vadou asfou 1a odborsom
‘poduati egistrovancm v Kalendiri podujati CME. Previdovatafom spraivania csobagch o j SLS. Privmyn zikiadom spracivasia
Jo Vana udelons sl Siblas je dobrovoli 2 jo moins o kedsiol<ak odvolat. V pripads odvolania siblass pred kovanim odborneis
‘odujaia nebuds mommé aifasu 2 ho. Osobns idaje bud uehovivand do 3 1ok o skondenta odbornaho podujata. Ubastul s privo
na prisup k ddajom, ch oprav, vymaz, obmedsenie spracivania, pranosest djov  mbde e namieta (§ 21 2 28 cit k). SLS momms
‘ontaktovat telefomicky +421 2 52922019, arailom na: clenska@sla k.





