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SLOVENSKÁ KOMORA ZDRAVOTNÍCKYCH ZÁCHRANÁROV

Tallerova 4, Bratislava 811 02
IČO: 42341639


PRIHLÁŠKA 
podujatia kontinuálneho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov
Názov odbornej vzdelávacej aktivity: 
(slovensky/anglicky)

Registračné číslo podujatia:
Typ podujatia:

□ seminár

□ kongres

□ konferencia

□ kurz

□ bienále

□ schôdza

□ sympózium

□ workshop

□ iné: 
Mesto a miesto, dátum a čas konania: 
Kontaktná osoba: 
(na ktorú sa treba obrátiť v prípade ďalších otázok a pre záujem o účasť na podujatí) 
Kontakt: 
(tel./ mobil/ e-mail) 

Organizátor vzdelávacej aktivity:

Názov inštitúcie/ spoločnosti:

Meno, priezvisko a titul:
Kontaktná adresa s PSČ:
Kontakt :

(tel./ mobil/ fax/ e-mail) 
IČO/ DIČ/ IČ DPH :

(v prípade, že cenu za službu uhrádza organizátor)                           







Odborný garant:
(Názov inštitúcie/ spoločnosti) 

Meno, priezvisko a titul:
Poplatok  za službu uhradí: 
(korešpondenčná adresa)
Názov: 
Adresa s PSČ: 

Meno, priezvisko, titul:

Kontakt (tel./ mobil/ fax/ e-mail) 

IČO/ DIČ/ IČ DPH: 
Cieľ vzdelávacej aktivity: 
Odhad počtu účastníkov: 

· Pasívne:

· Aktívne: 

Predpokladaný počet kreditov: 
Charakteristika účastníkov – odbornosť: 
(pre ktoré odbornosti je vzdelávacia aktivita určená v zmysle Nariadenia vlády SR č. 296/2010 Z.z. o odbornej spôsobilosti na výkon zdravotníckeho povolania, spôsobe ďalšieho vzdelávania zdravotníckych pracovníkov, sústave špecializačných odborov a sústave certifikovaných pracovných činností)
Špecializačné odbory:

Certifikované pracovné činnosti:

Podujatie je určené pre zdravotnícke povolanie v zmysle Zákona MZ SR č. 578/2004 Z.z. v znení neskorších predpisov.
(vhodné vyznačte)
1. lekár
2. zubný lekár
3. farmaceut

4. sestra
5. pôrodná asistentka
6. fyzioterapeut
7. verejný zdravotník
8. zdravotnícky laborant
9. asistent výživy
10. dentálna hygienička
 
11. rádiologický technik 
 
12. zdravotnícky záchranár
13. zubný technik

14. technik pre zdravotnícke pomôcky

15. optometrista

16. farmaceutický laborant

17. masér

18. očný optik

19. ortopedický technik

20. zdravotnícky asistent, zubný asistent

21. sanitár


22. Iné zdravotnícke povolanie (logopéd, psychológ, liečebný pedagóg, fyzik a 

laboratórny diagnostik v zdravotníckom  zariadení)
23. profesionálny vojak (zdravotnícky pracovník v armáde SR)
Poplatky za registráciu a posúdenie aktivity podujatia podľa úrovne: 
(vyznačiť)

Miestna:








8,- €

Okresná:








33,- €

Krajská:








132,- €

Celoslovenská (s počtom účastníkov do 200):



132,- €

Celoslovenská (s počtom účastníkov od 200 - do 500):


199,- €

Celoslovenská (s počtom účastníkov nad 500):



265,- €

Celoslovenská s medzinárodnou účasťou (podľa počtu účastníkov):
od 132,- € do 265,- €

Medzinárodná (podľa počtu účastníkov):




od 132,- € do 265,- €
Audiodidaktický test: 






60,- €
Spôsob kontroly účasti: 
(vyznačiť)
1. prezenčné listiny (kópie s podpismi + elektronická prezenčná listina v .xls), hodnotiaca správa garanta
2. iný spôsob (uviesť aký): prezenčná listina (kópia s podpismi + hodnotiaca správa garanta súťaže 
Miesto uloženia dokumentácie: 
Organizátor sa zaväzuje zaplatiť SKZZ za posúdenie a vydané Potvrdenie o pridelení kreditov sumu podľa platného cenníka v lehote 10 dní od doručenia faktúry. V prípade oneskorenej úhrady faktúry sa organizátor zaväzuje uhradiť úrok z omeškania vo výške 0,05% denne z vyššie platnej sumy.

Organizátor súhlasí, aby údaje o podujatí boli zverejnené na webovej stránke www.skzz.sk. 

V ..................., dňa ......................... 

...........................................................
odborný garant podujatia
...........................................................

organizátor aktivity
PAGE  
2
Web: www.skzz.sk 

Mail: info@skzz.sk 

Mobil: 0918 483 274

Bankové spojenie: Slovenská sporiteľňa, a.s. 

Číslo účtu: IBAN: SK 21 0900 0000 0050 4416 8211 
Adresa sekretariátu: Slovenská komora zdravotníckych záchranárov, 1. mája 216/7, Poprad 058 01                                                               

