Slovenska komora inych zdravotnickych pracovnikov
Drienova 27, 826 56 Bratislava, mob.: 0918 901 386

Prihlaska
podujatia sustavného vzdelavania

Nazov podujatia
(SIOVENSKY/ANGIICKY): .

Mesto a miesto, datum a €as
Qo] A 1= 11 1 = RO

Kontaktna osoba: (na ktoru sa treba obratit v pripade zaujmu G&asti na podujati)

Organizator podujatia:

Nazov institucie(spolo¢nosti)

Meno, priezvisko  a titul

Kontaktna adresa

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

ICO/ DIC/ IC DPH (v pripade, ze manipulaény poplatok hradi organizator)

Odborny garant:
Nazov institucie(odbornej spolo¢nosti)
Meno, priezvisko a titul

Sponzor podujatia (uhrada manipulaéného poplatku):
Nazov:
Adresa:
Meno, Priezvisko, titul

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

ICO/ DIC/ IC DPH:

Ciel
vzdelavania:

Odhad poétu uéastnikov:

Charakteristika u€astnikov — odbornost’

(v zmysle nariadenia vlady 322/2006 Z.z. o spOsobe daldieho vzdelavania zdravotnickych
pracovnikov, sustave Specializa¢nych odborov a sustave certifikovanych pracovnych ginnosti v zneni
neskorsich predpisov)



Uroven podujatia ( vyznagéit):

1. miestna — minimalne 15,- €

2. okresna- minimalne 30,- €

3. krajska — minimalne 70,- €

4. celoslovenska — minimalne 150, - €

6. celoslovenska s medzinarodnou uéastou — minimalne 300,- €
Cenu za pridelenie kreditov moze komora osobitnym

sposobom dohodnut's organizatorom.

Spésob kontroly uéasti (vyznagéit)
1. prezencné listiny (s podpismi a v excel subore)
2. iny spdsob (uviest aky)

Miesto ulozenia dokumentacie a hodnotenia podujatia uéastnikmi:

Organizator sa zavazuje zaplatit za zaregistrovanie, posudenie a pridelenie kreditov
SKIZP poplatok v lehote 10 dni od doru€enia faktury. V pripade oneskorenej uhrady
faktury organizatorom podujatia sa zavazuje uhradit urok z omeskania vo vyske
0,05% denne z hora platnej sumy.

Datum
Peciatka a podpis Peciatka a podpis
organizatora odborného garanta za

odbornu spoloénost’



