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	Komora veterinárních lékařů České republiky

Novoměstská 1965/2, 621 00 Brno - Řečkovice

tel.: +420 549 256 407, mobil: 774 494 303

e-mail: vetkom@vetkom.cz,   ID datové schránky: 73qadir

internet: http://www.vetkom.cz

IČ: 44015364   DIČ: CZ44015364

	


ŽÁDOST
Podle ust. §2 odst. 2 písm c) a ust. §4 odst. 2 písm. b) zákona  č. 381/1991 Sb. o Komoře veterinárních lékařů České republiky žádám představenstvo Komory veterinárních lékařů České republiky (dále jen „Komora“) o: 

a) udělení osvědčení k výkonu veterinární léčebné a preventivní činnosti,
b) zapsání do seznamu členů Komory.
Oddíl A: Údaje o žadateli
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Oddíl B:  Trvalé bydliště  [dle občanského průkazu - vazba na ROS (registr osob)]
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Oddíl C:  Kontaktní adresa - pro zasílání písemností  [bez vazby na ROS (registr osob)]
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Oddíl D: Kontaktní údaje - Ordinace (provozovna) [předpokládaná adresa]
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Oddíl E: Splnění podmínek podle schváleného "Řádu pro udělování osvědčení o splnění podmínek pro výkon veterinární léčebné a preventivní činnosti“ dokládám mimo uvedené údaje těmito přílohami:
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Oddíl F:  Souhlas žadatele se zpracováním jeho osobních údajů KVL ČR
*) vyhovující možnost označte křížkem
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Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v žádosti jsou pravdivé a úplné. Jsem si vědom/vědoma povinnosti aktualizace svých osobních údajů. 
	Datum vyplnění žádosti 
	
	
	Podpis žadatele
	


Údaje představenstva a sekretariátu KVL ČR
	
	
	


18 datum projednání žádosti  
19  registrační číslo člena KVL ČR

20 rozhodnutí o žádosti

	
	a) kladné - žádost byla přijata a představenstvo Komory udělí "Osvědčení" 



	
	b) záporně - žádost byla odmítnuta a je vrácena s odůvodněním:



Jména a podpisy minimálně 3 oprávněných osob za představenstvo KVL ČR

Jméno (čitelně) 
podpis 
Jméno (čitelně) 
podpis



Jméno (čitelně) 
podpis
razítko KVL ČR

IČ �
�
�
IČ�
Ano  /  Ne�
�
�
(vyplní žadatel, kterému bylo již  přiděleno)�
�
�
(souhlas s přidělením prostřednictvím Komory)�
�






Ulice�
�
�
číslo popisné�
�
/�
číslo orientační�
�
�



Část obce (městská část)�
�
�



PSČ�
�
�
Název pošty�
�
�



Stát�
�
�






�
úředně ověřenou kopií vysokoškolského diplomu�
�



�
úředně ověřenou  kopii vysvědčení o státní zkoušce ( absolventi do r. 2005 ) nebo�
�
�
dodatku k diplomu (diploma supplement, absolventi od r. 2006 včetně )�
�



�
dokladem o vykonané praxi ve stanoveném rozsahu ( absolventi do r. 2003 , zahraniční žadatelé )�
�



�
výpisem z rejstříku trestů ( ne starší než půl roku )�
�



Počet příloh k žádosti�
�
�
�












Jméno�
�
�
Příjmení�
�
�



Rodné příjmení�
�
�
Tituly�
�
�



Datum narození�
�
�
Rodné číslo�
�
�



Státní příslušnost�
�
�
�



Telefon (pevná linka)�
�
�
Mobil�
�
�



E-mail�
�
�






Ulice�
�
�
číslo popisné�
�
/�
číslo orientační�
�
�



PSČ�
�
�
Město (Obec)�
�
�



Telefon (pevná linka)�
�
�
Mobil�
�
�



E-mail�
�
�









Název ordinace�
�
�



Ulice�
�
�
číslo popisné�
�
/�
číslo orientační�
�
�



Část obce (městská část)�
�
�



PSČ�
�
�
Název pošty�
�
�



Stát�
�
�



Telefon (pevná linka)�
�
�
Mobil�
�
�



E-mail�
�
�






Zvolené okresní sdružení Komory�
�
�






□ ANO   □ NE * Souhlasím se zveřejněním mých osobních údajů v seznamu veterinárních lékařů na oficiálních webových stránkách Komory veterinárních lékařů České republiky, přičemž souhlasím s tím, aby zveřejněny byly konkrétně tyto údaje:


	□ osobní kontaktní údaje uvedené v oddíle C


	□ kontaktní údaje provozovny uvedené v oddíle D


V případě nesouhlasu bude webových stránkách KVL ČR uvedeno pouze jméno, příjmení a příslušnost k Okresnímu sdružení KVL ČR


□ ANO   □ NE * Souhlasím s tím, aby mi Komora zasílala sdělení a reklamní nabídky své a rovněž třetích osob a dále informace o zboží nebo službách svých a třetích osob (obchodní sdělení) souvisejících s výkonem veterinární, léčebné a preventivní činnosti na mou e-mailovou adresu. 


Správcem a zpracovatelem osobních údajů je Komora veterinárních lékařů České republiky, se sídlem Novoměstská 1965/2, 621 00 Brno, IČ 44015364 (dále jen „Komora"). Zpracování osobních údajů probíhá automatizovaně v elektronických informačních systémech a rovněž manuálním způsobem. Souhlas je udělen na dobu neurčitou ode dne jeho udělení až do jeho případného odvolání. Tento souhlas je udělen dobrovolně a může být kdykoliv odvolán písemným oznámením zaslaným na adresu sídla správce nebo e-mailem správci na adresu vetkom@vetkom.cz. 


Potvrzuji dále, že jsem si vědom/a svých práv na přístup ke svým osobním údajům a práva na opravu osobních údajů. Potvrzuji, že jsem si vědom/a svých práv požádat správce nebo zpracovatele o vysvětlení a/nebo požadovat odstranění vzniklého stavu, zejména pokud jde o blokování, provedení opravy, doplnění nebo likvidaci osobních údajů, zjistím-li nebo domnívám-li se, že správce nebo zpracovatel provádí zpracování mých osobních údajů v rozporu s ochranou mého soukromého a osobního života, zejména jsou-li osobní údaje nepřesné s ohledem na účel jejich zpracování.


Beru pak na vědomí, že mé osobní údaje mohou být zpřístupněny třetím osobám, a to v rámci plnění povinností stanovených Komoře zvláštními právními předpisy, a rovněž osobám pověřeným ze strany Komory plněním jejích smluvních a zákonných povinností, včetně realizace práv ze smluvních vztahů.


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Oprava osobních údajů člena KVL ČR se provádí prostřednictvím on-line formuláře na http://mojeudaje.vetkom.cz
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