formular F4

Miestny Urad mestskej Casti Bratislava-Staré Mesto
Vajanského nabrezie 3
814 21 Bratislava

Ziadost o vydanie zavazného stanoviska k povoleniu na
zaobchadzanie s liekmi a so zdravotnickymi poméckami

Ziadatel:

Obchodné meno/ meno a priezvisko:

Sidlo/ trvaly pobyt:

ICO:

Kontakt: Telefén: e-mail:
Odborny zastupcat:

Meno a priezvisko:

Trvaly pobyt:

Predmet ¢innosti:

Miesto ¢innosti:
Prevadzka:
Nazov:

Adresa:

Prilohy:
1. povolenie na poskytovanie lekarenskej starostlivosti podia osobitného predpisu?.

Suhlasim so spracovanim osobnych Gdajov a beriem na vedomie poskytnuté informécie v stvislosti so spracovanim
osobnych Gdajov® []

Suhlasim so spracovavanim mnou poskytnutych osobnych udajov na tomto tladive a jeho prilohach v informaénom systéme
prevadzkovatela: mestskej Gasti Bratislava-Staré Mesto, Vajanského nabreZie 3, 814 21 Bratislava, ICO: 603147, pre udely
vydania zavazného stanoviska obce k zadatiu ¢innosti podla zakona ¢.362/2011 Z.z. Zakon o liekoch a zdravotnickych
pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Pravnym zékladom spractvania osobnych Udajov je osobitny zakon a
suhlas so spracovanim osobnych Gdajov. Doba poskytnutia tohto sthlasu je 12 rokov. Poskytovanie osobnych Gdajov je zakonnou
poziadavkou. Som si vedomy/a, Ze takto poskytnuty stihlas som opravneny/a pisomne kedykolvek odvolat, som si vedomy/a
prava pozadovat od prevadzkovatela pristup k osobnym Gdajom tykajucich sa dotknutej osoby, o prave na opravu osobnych
Gdajov, o prave na vymazanie osobnych Udajov alebo o prave na obmedzenie spraclvania osobnych Udajov, o prave namietat
spractvanie osobnych Udajov, ako aj o prave na prenosnost osobnych Udajov a prave podat navrh na zacatie konania podfa §
100 zé&kona &.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zmysle vzoru uverejneného na webovom sidle Uradu na ochranu
osobnych Gdajov SR. Prehlasujem, Ze Udaje o mojej osobe, ktoré som v tomto formulari a v prilohach poskytol/poskytla su
pravdivé. Zaroven som bol informovany/a o kontaktnych Gdajoch na zodpovedné osoby prevadzkovatela.

V Bratislave, dna:

1 vyplnit v pripade, Ze Ziadatelom je pravnicka osoba.

2 Zakon ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

3 vyplni len fyzick& osoba v zmysle § 7 a nasl. zakona &. 40/1964 Zb. Obg&iansky zakonnik v zneni neskorsich predpisov



