Souhlas s předáním osobních údajů
Identifikace lékaře : 
Jméno, Příjmení : 


……………………………………………………………
Bydliště : 



……………………………………………………………
Členské číslo SVL ČLS JEP : 
……………………………………………………………
Členské číslo SPL ČR : 

……………………………………………………………
tímto vyslovuji souhlas
s předáváním údajů potřebných pro započtení kreditů získaných v rámci celoživotního vzdělávání lékařů na akcích (kurzech, webinářích, konferencích atp.) organizovaných (pořádaných) SVL ČLS JEP (Společností všeobecného lékařství České lékařské společnosti J. E. Purkyně, Sokolská 90/31, 120 00 Praha 2, tj. odbornou společností České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, z.s., IČ : 00444359)
Souhlasím s tím, aby údaje uvedené níže byly předávány Sdružení praktických lékařů České republiky, z.s., se sídlem v Praze 10, U Hranic 3221/16, PSČ 100 00, IČ: 00196967, za účelem započtení kreditů z těchto akcí SPL ČR pro účely případného vydání Certifikátu celoživotního vzdělávání SPL ČR (při získání potřebného celkového počtu kreditů).
Předávané údaje : 
· Jméno, Příjmení, členské číslo SVL ČLS, JEP
· Druh akce (kurz, webinář atp.), termín akce, název akce, počet kreditů
Tento souhlas platí na dobu neurčitou a může být lékařem kdykoli odvolán, a to písemným sdělením vůči SVL ČLS JEP. 
Dne ……………………….                                                    …………………………………..
                                                                                                              podpis lékaře
V případě, že máte zájem o započtení kreditů získaných na vzdělávacích akcích organizovaných SVL ČLS JEP do systému vzdělávání vedeného SPL ČR - při splnění příslušného počtu kreditů je SPL ČR vydáván Certifikát celoživotního vzdělávání, který je (stejně jako Diplom vzdělávání od ČLK) podkladem pro mírné zvýšení úhrady ze strany zdravotních pojišťoven, prosíme o zaslání tohoto souhlasu na adresu : SPL ČR, U Hranic 3221/16, Praha 10, 100 00. Souhrnně předáme SVL ČLS JEP. 
