Ziadost’ Ziadatel’a o zmenu akreditacie — pravnicka osoba

Obchodné meno alebo nazov

Sidlo/ elektronicka adresa pravnickej osoby

Pravna forma

Identifikacné ¢islo organizacie

Telefonicky kontakt

E-mailovy kontakt

Statutarny organ alebo jeho &lenovia

¢é. Meno, priezvisko, titul, pozicia L., Miesto trvalého pobytu
v ;)tatutérnom orgérlfe Rodné cislo e
1.
2.
3.
Zodpovedny zastupca
Meno, priezvisko, titul
Miesto trvalého pobytu
Pracovné zaradenie
Dizka odbornej praxe
Zmena, ktora je predmetom Ziadosti
Zodpovedny zastupca ano/nie*
Miesto vykonu opatreni ano/nie*
Opatrenie ano/nie*
Celkovy pocet miest (pobytova forma) ano/nie*
Iné (uviest’)

Struény opis zmien, ktoré su predmetom Ziadosti

Osoby, ktor¢ ziadatel zamestnava a ktoré budu opatrenia vykonavat’ priamo s klientmi**

Meno, priezvisko, | Pracovné zaradenie/pracovna| Odborna prax Miesto trvalého

p(

titul zmluva na ustanoveny | v rokoch**** pobytu
tyzdenny pracovny cas alebo
krat$i pracovny Cas ***




529 ) & &0 &=

Pocet priloh (podl’a § 79 zakona)/pocet stran /

*nehodiace preskrinut
**Zjadatel’ vypiSe, ak je sucastou ziadosti o zmenu akreditacie aj zmena persondalneho zabezpecenia vykonu

opatreni
***ro0zsah pracovného uvizku
**¥*dlzku odbornej praxe uvadzat' v rokoch formou ,,> 3 roky“ alebo ,,< 3 roky

Vyhlasenie:

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v Ziadosti a prilohdach su uplné a spravne aze osobné udaje 0sob
uvedené v zZiadosti a prilohach na ucely ich dalSieho spracuvania v suvislosti s konanim vo veci
akreditacie su uvedené s ich suhlasom podla § 13 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane

osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

podpis ziadatel'a a odtlacok peciatky
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