
PRIHLÁŠKA DO PROJEKTU  
URODYNAMICKÝCH CENTIER 
Cieľom projektu urodynamických centier, vznikajúcich v Slovenskej republike, je vytvorenie kooperujúcej siete 
ambulantných urodynamických centier s garanciou poskytovaných služieb v oblasti intermitentná katetrizácia, 
najmä pre skupinu pacientov so spinálnou traumou a pacientov so sklerózou multiplex. Úroveň zabezpečenia 
komplexnej starostlivosti o pacientov na intermitentnej katetrizácii je garantovaná dodržiavaním guidelines EEAU.*

Neoddeliteľnou súčasťou projektu je edukačná podpora centier a ich zdravotníckeho personálu, rovnako tiež 
dôsledná edukácia pacienta na samocievkovanie, a to ako v teoretickej tak i praktickej úrovni.

Koncepcia projektu je odborne podporená Slovenskou urologickou spoločnosťou a vychádza z 25 rokov 
skúseností spoločnosti B. Braun Medical s.r.o. v Českej republike a Slovenskej republike na pozícii dodávateľa 
špičkových zdravotníckych technológií s ponukou komplexného sortimentu.

Prihláška do projektu urodynamických centier je dobrovoľná a spoločnosť B. Braun Medical s.r.o. si vyhradzuje 
právo na overenie úrovne poskytovanej starostlivosti prihláseného zariadenia a následného rozhodnutia 
o zaradení daného pracoviska do projektu. 

*  https://uroweb.org/guideline/neuro-urology/#3_4

1. ÚDAJE PRIHLÁSENÉHO PRACOVISKA: 

Názov pracoviska:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

Adresa pracoviska  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

2. ÚDAJE ZODPOVEDNEJ OSOBY PRIHLÁSENÉHO PRACOVISKA

Lekár: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      

Meno a priezvisko: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                           

Adresa trvalého bydliska:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                     

Dátum narodenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                      E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     

B. Braun Medical s.r.o.  |  Divízia OPM  |  Hlučínska 3  |  831 03 Bratislava  |  Slovenská republika 
Tel. +421-2-638 38 920  |  Fax +421-2-446 38 067  |  info.sk@bbraun.com  |  www.bbraun.sk

Spracovávanie osobných údajov, ich archivácia a použitie slúži výhradne pre účely projektu urodynamických centier a je v súlade s požiadavkami GDPR. 
Vyplnenú prihlášku zašlite poštou na adresu: B. Braun Medical s.r.o., Divízia OPM, Hlučínska 3, 81 03 Bratislava
Svojim podpisom na tejto prihláške do projektu potvrdzujem, že súhlasím so zaradením do projektu urodynamických centier spoločnosti B. Braun Medical 
s.r.o., IČO: 31 350 780, so sídlom Hlučínska 3, 831 03 Bratislava (ďalej len „prevádzkovateľ“). Udeľujem týmto svoj výslovný, slobodný a vedomý súhlas so 
spracovaním mojich uvedených osobných údajov na účel evidencie v projekte urodynamických centier prevádzkovateľa. Súhlas udeľujem na dobu určitú 
a to 5 rokov odo dňa udelenia súhlasu. Prehlasujem, že som bol informovaný o dobrovoľnosti poskytnutia mojich osobných údajov a o mojich právach 
vyplývajúcich z príslušných ustanovení platných a účinných právnych predpisov na ochranu osobných údajov. Bol som oboznámený s tým, že môžem 
hlavne od prevádzkovateľa požadovať prístup k spracovávaným osobným údajom o mojej osobe, môžem podať námietky voči spracovaniu osobných údajov, 
požadovať opravu nesprávnych osobných údajov, ich doplnenie alebo likvidáciu a že tento súhlas môžem kedykoľvek s účinkami do budúcnosti odvolať 
zaslaním písomného oznámenia na vyššie uvedenú adresu prevádzkovateľa. Bol som informovaný o tom, že vo veciach týkajúcich sa ochrany osobných údajov 
som oprávnený sa obrátiť na zodpovednú osobu prevádzkovateľa pre ochranu osobných údajov, prostredníctvom e-mailovej adresy: ou.sk@bbraun.com.

V  . . . . . . . .        dňa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           

Pečiatka a podpis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                            	
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