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Nemochnica AGEL

ZIADOST O POVOLENIE UCASTI TRETICH 0SOB* PRI OPERACNOM VYKONE ZA
UCELOM ZVYSOVANIA ODBORNEJ KVALIFIKACIE

Identifikacné t]daje hlavného Ziadatela: (meno a priezvisko zdravotnickeho pracovnika — telefonicky a emailovy kontakt
alebo obchodnych nazov spoloénosti, adresa, ICO, telefonicky a emailovy kontakt)

Zoznam zdravotnickych pracovnikov, ktori maji zaujem o Géast pri operaénom vykone:

Meno a priezvisko Kod Telefonicky kontakt

Nazov alebo typ operacného VYKONU: .............ociiiiiiii ettt et te e e st e s bae e nae e

Datum operacného vykonu: ............c.c.occoveeieennen.

Meno a priezvisko lekara, ktory ma dany operaénych vykon vykonat: ..........ccccvveercivneerccvreeeeccseneenenn.

Ziadatel tymto berie na vedomie a suhlasi, Ze vietky osoby s povolenou Uéastou pri operaénom vykone
sU viazané povinnostou mic¢anlivosti podla § 11 ods. 9 pism. f), § 18 ods. 3 a § 49 zakona o zdravotnej
starostlivosti ¢.576/2004 Z. z. O tejto povinnosti je povinny informovat aj dotknuté osoby.

Ziadatel tymto udeluje sthlas so spracivanim osobnych Gdajov dotknutych oséb za G&elom Géasti
danych os6b pri operacnom vykone, ktorého cielom je zvySovanie kvalifikacie dotknutych oséb. Za
tymto Uéelom je povinny vykonat vsetky potrebné Gkony vo vztahu k dotknutym osobam.

Ziadatel ako aj dotknuté osoby tymto beru na vedomie a suhlasia, Ze vietky osoby s povolenou téastou
pri operaénom vykone sU povinné okrem iného chranit a spraclivat osobné Udaje v sulade so
véeobecnym nariadenim o ochrane osobnych udajov a prislusnymi pravnymi predpismi. V pripade
akéhokolvek incidentu je zadavatel povinny kontaktovat zodpovednu osobu za ochranu osobnych

udajov na dpo@agel.sk

Datum spracovania Ziadosti .........cceeeerieinriissncsscnnnns Podpis hlavného Ziadatela: .............c.ccccoeveeenene

! zdravotnicky pracovnik, ktory nema pracovno-pravny vztah v Nemocnica AGEL Kosice-Saca a.s.
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Stanovisko Generalneho riaditela: sihlasim / NesUhIasim™ .....oooviviiiiiieiiiieeeeeeee e

DAtum @ POAPIS: .evveeeeeieeeeeeciie e

Stanovisko primara/prednostu dotknutého chirurgického pracoviska: sihlasim / nesthlasim*

DAtUM @ POAPIS: .uveeeeeiiiieeeeee et e

Stanovisko lekara — garanta opera¢ného vykonu: sthlasim / nesuhlasim*

DAtUM @ POAPIS: .evrieeeiiieeeeeee et

Stanovisko Primara operaéného centra: sthlasim / nesidhlasim*

DAtum @ POAPIS: ceveeeieiiiee e

*nehodiace sa preskrtnut
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