® Ziadost o zrusenie registracie

Zrusenim registracie zanika nielen moznost vykonu zdravotnickeho povolania zubny lekar, ale aj Vasa
SLOVENSKA KOMORA povinnost sustavne sa vzdeldvat. Zrudenim registracie prestava ziadatel si¢asne spifiat podmienku, na
ZUBNYCH LEKAROY . . ) y . . 0 .
zaklade ktorej mu bola podla § 69 ods. 1 pism. e) zakona ¢. 578/2004 Z. z. vydana licencia.

Dolu podpisany/a

Titul, meno, priezvisko L e tetetetereee——————————————eeeeeeeeetetttttttttttetetetttttr r——————,——————————————————————_,
Datum narodenia L e tetererereteba—————.eeeseeeeeeeeteeeeeeeettttrrtrrrr————————————————————————————n
Miesto trvalého pobytu L et teeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeteeeeeeeettteteeantereeeean——eeeeaataeeeeaarareeeaaarreeeaaas

Miesto prechodného pobytu (ak je miesto trvalého pobytu mimo Gzemia SR)

Registracné Cislo et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeteeeeeeanttreeeea———eeeea——teeeeabteeeeeaaaaeeeeaatreeeenas
Telefénny kontakt L et eeeeeeeeereeeeieteeeeeeseeeeeeeettteseeeeteteseeanartreeeeaareeeeeantreeeaaatreeeaaas
E-mail ettt eee e reeenreee s tee e e —ee e e bee e e beeeahteeeaheeeeheeesahteeeabbe e s bbeesraeesareeean

Podla § 63b zdkona €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a ozmene o doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov Ziadam o zrusSenie registracie ku diu .......ccceeeeeeccccernnnns v registri zdravotnickych pracovnikov, ktory

vykonavaju povolanie zubny lekar v suvislosti s ukoncenim vykonu zdravotnickeho povolania.

Sucasne Ziadam Slovensku komoru zubnych lekérov o /vyznacte v prislusnom rdmceku krizikov X/:

[C1  zrudenie ¢lenstva

O zruSenie licencie na vykon zdravotnickeho povolania €. .......cccceevvevivecieennes
[C1  zrusenie licencie na vykon &innosti 0dborného zastupcu €. .......cvvvvvveveveenennae
O zrusenie licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe €. ......ccccceevveecveennen.

Ak je Ziadatel o zruSenie registracie aj drzitelom licencie, je povinny poZiadat aj o zrusenie vsetkych licencii, ktorych je drzitelom.

V opacnom pripade bude voc¢i nemu zacaté spravne konanie o ich zrusenie z iradnej moci.

/vlastnoruény podpis/
Ziadost o zrusenie registracie zaslat na:

Slovenska komora zubnych lekdrov
Fibichova 14
821 05 Bratislava



