Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek

Amurská 71

821 06 Bratislava


Oznámenie zmeny údajov do registra 
Slovenskej komory sestier a pôrodných asistentiek
 (v bodoch A-E vyplňte len aktuálnu zmenu)
Meno a priezvisko: .............................................................................................................................. 

Priezvisko predchádzajúce (uviesť iba pri hlásení zmeny priezviska):...................................................

Registračné číslo: ................................................................................................................................

Dátum narodenia: ...............................................................................................................................

A. Nová adresa trvalého pobytu
Ulica a číslo domu: .................................................................................................................................
PSČ, mesto: ...........................................................................................................................................

B. Nový zamestnávateľ
Názov: ......................................................................................................................................................
Sídlo (ulica a číslo domu): ..........................................................................................................................
PSČ, mesto: ...........................................................................................................................................
Miesto výkonu povolania (uviesť len v prípade, ak nie je zhodné so sídlom zamestnávateľa):
...............................................................................................................................................................
Pracovné zaradenie: ..............................................................................................................................
C. Materská dovolenka od .............................................. (pri nástupe na MD je potrebné požiadať komoru aj o dočasné pozastavenie registrácie, ak zdravotnícke povolanie nevykonávate; tlačivo nájdete na www.sksapa.sk)
D. Dôchodca od ............................................................. (v prípade, že v starobnom resp. invalidnom dôchodku nevykonávate zdravotnícke povolanie, je potrebné požiadať komoru o zrušenie registrácie; tlačivo nájdete na www.sksapa.sk)
E. Oznámenie inej zmeny  (napr. ukončenie VŠ štúdia alebo iného štúdia; uviesť rok ukončenia, názov študijného odboru, názov školy a doložiť overený diplom o dosiahnutom vzdelaní)
....................................................................................................................................................................
Svojím podpisom dávate súhlas na spracovanie a skenovanie osobných údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

V ................................ dňa ..................                                                  .....................................................
                                                                                                            podpis
Ak žiadate o zápis do registra SK SaPA, je potrebné vypísať tlačivo Oznámenie v zmysle zákona NR SR č. 578/2004 Z. z. Postup pri registrácii § 63 ods. 2 a 3, ktoré obsahuje dve strany. Tlačivo nájdete na www.sksapa.sk.

