
 

Prihláška do projektu 
Centrum pre edukáciu a praktický nácvik čistej intermitentnej (auto)katetrizácie 
 
Úvodné informácie:  
 
Projekt je realizovaný z edukačného grantu spoločnosti Coloplast A/S Slovensko, odborne ho zastrešuje Slovenská 
urologická Spoločnosť (SUS). Je určený pre teoretickú aj praktickú edukáciu pacientov o intermitentnej 
autokatetrizácii. 
 
Spoločnosť Coloplast A/S a SUS  ako správcovia osobných údajov spracúvajú na základe tejto prihlášky osobné 
údaje zdravotníckeho pracovníka, ktoré sú v nej uvedené. Spracovanie osobných údajov, ich archivácia a použitie je 
výhradne na účely tohoto projektu a v súlade s požiadavkami GDPR. Podrobné informácie týkajúce sa spracúvania 
osobných údajov sú uvedené v príslušnom internom predpise spoločnosti Coloplast A/S a SUS.  V prípade potreby 
budú poskytnuté povereným zamestnancom spoločností.  
Svojim podpisom prihlášky do projektu zároveň poskytujete obom vyššie spomínaným právnym subjektom súhlas so 
spracovaním vašich osobných údajov.  
 
Prihláška do projektu je dobrovoľná.  
Spoločnosť Coloplast A/S si vyhradzuje právo rozhodnúť o počte pracovísk, ktoré budú do projektu zaradené 
v danom kalendárnom roku – toto rozhodnutie vyplýva z finančného rozpočtu edukačného grantu, ktorý spoločnosť 
Coloplast A/S schválila na daný rok.  
Prihlášky, ktoré nebolo možné zahrnúť do projektu v daný rok, budú môcť byť zaradené v budúcom kalendárnom 
roku – o tejto skutočnosti budú zainteresovaní informovaní písomne. 
 

1. Údaje o pracovisku (budúcom centre): 
 
Názov pracoviska:   
Ulica a číslo:  
Mesto:  
PSČ:  
Tel. kontakt:  
e-mail:  
Pracovisko je       štátne             neštátne     (nehodiace sa prečiarknite)                

 
2. Údaje o zodpovedných osobách: 

 
Lekár  
Meno a priezvisko:  
Rodné číslo:  
Adresa bydliska:   
Tel. kontakt:   
e-mail:   
Sestra  
Meno a priezvisko:  
Rodné číslo:  
Adresa bydliska:   
Tel. kontakt:   
e-mail:   

 
3. V súčasnej dobe evidujeme v dispenzári nášho odborného pracoviska/ ambulancie  

(uveďte počet)     ...................................... pacientov, ktorí vykonávajú čistú intermitentnú 
autokatetrizáciu. 
 

 
 
 
 

Podpis a pečiatka žiadateľa 


