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P R I H L Á Š K A 

za člena Asociácia polikliník a zdravotníckych zariadení 

  

  

Asociácia polikliník a zdravotníckych zariadení (APAZ) bola zaregistrovaná na Ministerstve 

vnútra SR 28. januára 1994. Od tohto dátumu oficiálne existuje a môže prijímať svojich členov 

a vykonávať svoju činnosť, ktorú má zakotvenú v stanovách.   

  

____________________________________________________________________________  

  

Týmto sa prihlasujem za:   riadneho člena  

  

Asociácie polikliník a zdravotníckych zariadení, o založení ktorej rozhodlo Ustanovujúce 

zhromaždenie dňa 16. apríla 1993.  

Touto prihláškou prejavujeme vôľu stať sa členom Asociácie polikliník a zdravotníckych 

zariadení, so sídlom Vysokoškolákov 31, 010 08 Žilina a vyhlasujeme, že budeme dodržiavať 

Stanovy Asociácie polikliník a zdravotníckych zariadení a všetky jej rozhodnutia prijaté i v čase 

pred vznikom nášho členstva. zodpovedám za správnosť údajov, ktoré som APAZ poskytol/la 

a to v plnom rozsahu. 

   

1. Obchodný názov alebo meno zdravotníckeho zariadenia:  

  

........................................................................................................................................................  

  

Adresa zdravotníckeho zariadenia: ...............................................................................................  

  

........................................................................................................................................................  

  

Telefón: .........................................................      e-mail: ..............................................................   

 

 

2. Počet zamestnancov: .........................   
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3. Meno, priezvisko, titul a funkcia osoby, ktorá bude zdravotnícke zariadenie zastupovať  

v APAZ:  

...................................................................................................................................................  

 

Telefón: ...............................      e-mail: ................................       

  

 

 

  

   

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

 

 

 

 

 

 

.         ...........................................  

Podpis*  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*V súlade  so  zásadami  stanovenými Smernicou EÚ  2016/679  (General Data Protection Regulation) a zákonom 

č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene doplnení niektorých zákonov a GDPR  podpisom Prihlášky 

udeľujem súhlas Asociácii polikliník a zdravotníckych zariadení (APAZ), Vysokoškolákov 31, 010 08 Žilina,  

IČO: 45763411, na spracovanie  osobných údajov uvedených v Prihláške za účelom registrácie člena. Súčasne 

potvrdzujem, že uvedené údaje v rozsahu,  v akom sú uvedené, sú pravdivé a správne. Taktiež potvrdzujem, že 

som bol informovaný/á o práve  tento súhlas so spracovaním osobných údajov kedykoľvek písomne odvolať. 


