Prihlaska do Kurzu stistavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

NEODKLADNA PODPORA ZIVOTNYCH FUNKCII

EvIidencneé CiSlo ceeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneneeeeneennnnens Modul ¢islo
(prideli organizator) dia
mesto

Prihlasujem sa do Studijného programu sustavného vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov:

Titul, Meno, PrieZVISKO ............cocciiiiii it e e e s
Identifika¢né Cislo Slovenskej lekarskej KOMOTry .............ccccceet voiieiiiiiiieiiecie e
KoreSpodentna adreSa ...............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiece ettt et s e s e anes
Fakturaéné idaje: adresa, ICO/DIC ..............coooivoiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Pracovina POZICIA: ...........cooviiiiiiiiiieecec et et et et et et ae et e eaae e es

Kategoria zdravotnickych pracovnikov (lekar, sestra, logopéd, psycholog, farmaceut...) .....

Kontaktné udaje - Telefonne Cislo.........cccoeevveeenvrennnnnn. S 108 | PP

V pripade naplnenia kapacity zvoleného kurzu preferujem nahradny termin:
sobota, diia .........c.......... alebo dfia ......oooovvviiiiii alebo dia..........ccouvvvvenvnnennnnn.

pracovny den, 2x 4 hodiny (dva po sebe nasledujiice pracovné dni), dna...........cecceeeeuerinennne.

Vyhlasujem, Ze vsetky udaje uvedené v prihlaske su pravdivé a suhlasim so spracovanim
nevyhnutnych osobnych udajov pre potreby organizatora studijného programu (v sulade so
zakonom ¢.428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov).

Zvlastne poZiadavky a obmedzenia .................ccoovviiiiiiiiii e

Datum: .........cccoooiiiiiie vlastnoruény podpis ............cccoeeieiiiiiiiiiniien,

Ako sa prihlasit'?

postou na adresu: GEPAMED, s.r.o., Strecnianska 13, 851 05 Bratislava
alebo e mailom : kurzyresuscitacie@vzdelavanie-zdravotnikov.sk

alebo telefonicky/SMS: 0917 808 266 (administrativny koordinator)
elektronicky cez www.vzdelavanie-zdravotnikov.sk

=




