Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije
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Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana tel.: +386 (0)1 433 85 35

e-mail: info@zdravniki-zobozdravniki.net faks: +386 (0)1439 76 00
wwuw.zdravniki-zobozdravniki.net

PRISTOPNA IZJAVA

na podlagi katere Zelim postati ¢lan Strokovnega zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Ljubljana, Dunajska cesta 162.

Osebni podatki

Ime in priimek

(z vsemi akademskimi in strokovnimi nazivi)
Rojstni podatki

(datum in kraj rojstva)

Zasebni podatki

Naslov
(ulica in hiSna Stevilka)

Postna Stevilka in kraj

Telefon: Fax:

Elektronska posta

Sluzbeni podatki

Naziv ordinacije
Naslov ordinacije
(ulica in hisna sStevilka)

Postna Stevilka in kraj

Telefon: Fax:

Elektronska posta

Dejavnost . .
Navodilo: 1. SPLOSNA MEDICINA |2. ZOBOZDRAVSTVO 3. SPECIALISTICNA
obkrozite v
oziroma 1.a DRUZINSKA Vrsta specializacije: Vrsta specializacije:
napisite MEDICINA
ustrezno Specializacija: DA NE

Koncesija
Datum zacetka opravljanja zasebne dejavnosti (obkrozite) DA NE

SOGLASIJE: Podpisani zdravnik/zobozdravnik soglasam z obdelavo zgoraj navedenih ali naknadno z nase strani PODPIS in 2|g
sporocenih podatkov za namene ¢lanstva nasega delodajalca in izvajanje njihovih pravic ali nasih pravic kot pri njem
zaposlenih zdravnikov/zobozdravnikov (obvescanje o novostih, dostop do spletne strani, izmenjava podatkov in
dokumentov, vabila na posvete in sreCanja ter podobno) ter skladno z naso odlocitvijo tudi za javno objavo (brez
rojstnega datuma) na svetovnem spletu.

Kraj in datum:




