SLOVENSKA ’
S(A osezitoLocickA
ASOCIACIA

Cukrova 3, 811 08 Bratislava
www.obesitas.sk

PRIHLASKA

za riadneho (individualneho) clena
Slovenskej obezitologickej asociacie

1. OSOBNE UDAJE:

1. Meno a priezvisko (u Zien aj rodné) : ‘ ‘

2. Datum narodenia : ‘ ‘

3. Tituly (vyznacte v tabulkach krizikom) :

L1 | mupr. L1 | mBa L1 | Fesc L] mimoriadny docent

L] | mvor. L] | mHA L] | FAcc L] | csc

L] Ing. L] |orhec. L1 | ¢len korespondent SAV L1 |phD.

L1 | rnDF. L] | paedDr. L | akademik L1 | mpPH

L1 |Juor. L] Mgr. L1 | profesor L1 |or.

L] | phor. L] |Bec. L] mimoriadny profesor L] iny titul

L1 | phmr. [ | msc. L1 | host. profesor L] | bez titulu

L1 | PharmDr. L1 | Frep L] | Docent L] | tudent

4. Trvalé bydlisko

Ulica a ¢islo: ‘ ‘
Mesto a PSC: | |
Mobil: | |
E-mail: ‘ ‘

5. Pracovisko

Nazov pracoviska (nemocnica, klinika, oddelenie, ambulancia, iné):

Ulica a Cislo: ‘ ‘

Mesto a PSC: ‘ ‘

Tel.(predvolba): ‘ ‘

Mobil:| |

E-mail:‘
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6. Vzdelanie (fakulta, rok ukoncenia): ‘ ‘

Ziskané specializacie (atestacie): ‘ ‘

7. Registrovany v Slovenskej lekarskej komore (inej napr. Slovenska lekarnicka komora, Slovenska komora
sestier a pérodnych asistentiek..), (uviest Uplny ndzov):

Registracné Cislo z registra komory: ‘ ‘

I. PRIHLASKA
Prihlasujem sa za riadneho ¢lena Slovenskej obezitologickej asociacie (dalej ako ,SOA“):
I1l. VYJADRENIE SUHLASU

1. Suhlasim s poslanim a cielmi Slovenskej obezitologickej asociacie.

v

2. Vsulade s § 14 zédkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov, davam slobodne a dobrovolne suhlas Slovenskej obezitologickej
asociacii so spracovanim poskytnutych osobnych Udajov uvedenych v Prihlaske za ¢lena za
ucelom plnenia poslania, cielov a predmetu ¢innosti (Uloh) SOA po dobu mojho ¢lenstva
v SOA.

IV. VYHLASENIE
Vyhlasujem, Ze
e 0sobné udaje a informacie, ktoré som v prihlaske uviedol/la st pravdivé a zavazujem sa
ich bezodkladne aktualizovat,
e budem dodrZiavat Stanovy SOA a nebudem konat v rozpore so zaujmami SOA.

D F: 10 o o POdPIiS: ceveeeieeeeee e
V. Stanovisko vyboru Slovenskej obezitologickej asociacie:

® Schvaluje : O

® Neschvaluje: O
Datum: Pecdiatka a podpis za vybor SOA:

VI. Adresa pre zasielanie prihlasok:

SLOVENSKA OBEZITOLOGICKA ASOCIACIA, Cukrova 2373/3, 811 08 Bratislava, Slovenska republika,
www.obesitas.sk, soa@soa.sk

ICO: 52215105, DICO: 2120981522, Bankové spojenie: Tatra banka, &islo G¢tu: 2944069709/1100
IBAN: SK2211000000002944069709, BIC/SWIFT: TATRSKBX

O akceptovani prihlasky je ziadatel informovany akceptacnym listom
s pridelenym identifikacnym cislom ¢lena SOA. Rocné clenské je 15 €. Kazdy prijaty
¢len uhradi ro¢né clenské najneskor do 31.3. prisltichajuceho roku.
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