PRIHLASKA
za Clena Asociacie sukromnych lekarov SR (ASL SR)

IDENTIFIKACNE UDAJE  (*vyplnit v pripade s.r.o., alebo inej pravnickej osoby)
(**odbornost, pocet lekdrov a miesto vykonu mézete doplnit aj na osobitnd listinu s podpisom)

Nazov spolocnosti *

Meno, priezvisko,
titul

Sidlo

Korespondencna
adresa

1¢o DIC

Odbornosti a pocet
lekarov **

Miesto vykonu
praxe *

E-mail

Tel. ¢. mobil Tel. ¢. amb.

PRIHLASUJEM SA za ¢lena ASL SR a prehlasujem, Ze sihlasim s ucelom a predmetom ¢innosti ASL SR
(www.aslsr.sk).

Podpisom v dolnej Casti dokumentu suhlasite so spracivanim Vasich osobnych udajov uvedenych
v tejto prihlaske. Tieto osobné Udaje budu pouZité vyluéne pre Vasu registraciu ako ¢lena ASL SR.
Vase osobné Udaje uvedené v prihlaske budu asocidciou spracuvané do doby, kym aktivne,
prostrednictvom listu na adresu ASL SR alebo mailom na aslsr.ba@gmail.com nepoZiadate o zrusenie
Vasho ¢&lenstva v ASL SR. Ziadost o zrugenie ¢lenstva a's tym spojené ukonéenie spractvania Vasich
osobnych Udajov nebude mat vplyv na ich zdkonné spractvanie zaloZzené na sthlase pred podanim
Ziadosti o zrusenie clenstva. Vase osobné uUdaje uvedené v prihlaske nebudu poskytované inym
subjektom.

Miesto, datum, POdPiS e e e ae e

Asociacia sukromnych lekarov Tel.: +421/2/5263 2135
Slovenskej republiky e-mail: aslsr@aslsr.sk
Vazovova 9/B www.aslsr.sk

811 07 Bratislava
1€0: 35 605 464 DIC:2020985824

Bankové spojenie: VUB, a.s., IBAN: SK98 0200 0000 0024 8189 5958




