
NÁVRH NA UDELENIE OCENENIA 

Meno: ........................................................................................................  Priezvisko: .........................................................................................................

Titul pred menom: ...............................................................................  Titul za menom:  ..............................................................................................

Rodné priezvisko: .................................................................................. Dátum narodenia: ..........................................................................................

Trvalý pobyt

Ulica: ..........................................................................................................  Súpisné číslo:  ...................................................................................................

Mesto: .......................................................................................................  PSČ:  .....................................................................................................................

E-mail: ....................................................................................................... Telefón:  ..............................................................................................................

Kontaktná adresa

Ulica:  .........................................................................................................  Súpisné číslo:  ...................................................................................................

Mesto:  .......................................................................................................  PSČ:  ....................................................................................................................

Počet odberov krvi, pre žiadateľa, overil: 

Pozvánka na slávnostné oceňovanie Vám bude doručená na e-mailovú adresu, alebo poštovú adresu uvedenú vyššie. 

Právnym základom spracúvania osobných údajov je §  5 ods. 1. písmeno k),  zákona č. 460/2007 Z. z. o Slovenskom Červenom kríži 
a ochrane znaku a názvu Červeného kríža, prevádzkovateľom SČK, Grösslingová 24, 814 46 Bratislava , IČO: 00177466

V zmysle § 13 ods. 1., písmeno a),  zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov 
        súhlasím            nesúhlasím 
so sprístupnením osobných údajov tretím stranám v rozsahu meno, priezvisko, titul, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, e-mail, 
za účelom možnosti získania špecifických výhod pre darcov krvi externými spoločnosťami (napríklad zamestnávateľ), mestami a obcami 
(napríklad poskytované zľavy na cestovnom a iné). 
Svojím podpisom prehlasujem, že som bol(a) poučený/á o možnosti písomného odvolania svojho súhlasu. Prevádzkovateľ prehlasuje, 
že pri písomnom odvolaní súhlasu budú osobné údaje žiadateľa zlikvidované v lehote 30 dní od doručenia žiadosti.

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

podpis žiadateľa - darcu krvi

Návrh vypisuje darca krvi  - žiadateľ o udelenie ocenenia. VYPISUJTE, PROSÍM, TLAČENÝM PÍSMOM. 

za bezpríspevkové darcovstvo krvi 

Počet bezpríspevkových odberov krvi :………….  

Návrh na udelenie:  Bronzovej plakety prof. MUDr. Jana Janského 
Striebornej plakety prof. MUDr. Jana Janského 
Zlatej plakety prof. MUDr. Jana Janského 
Diamantovej plakety prof. MUDr. Jana Janského

 Žiadam si  prevziať plaketu v mieste trvalého pobytu v mieste kontaktnej adresy

V ..........................................................dňa .................................. ..........................................................................................
odberové miesto  

(NTS, HTO)

Návrh na udelenie Medaily MUDr. Jána Kňazovického:
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