SLS Ziadost o zaevidovanie aktivity do
SkMA Kalendara vzdelavacich podujati CME

Slovenska lekdrska spolocnost

Sloak Medica ssaiaion Application for registration activities to Calendar educational events CME

Pre/for: ARS CME, Dobsinského 12, 811 05 Bratislava

1. Zakladné informacie / Basic information:

Cislo podujatia:
No. of event

Nazov podujatia: 2. ro¢nik - KURZ PRAKTICKE] SONOGRAFIE - rozsireny zakladny kurz abdominalnej
Event titte sonografie

DN194SK

Typ podujatia: Uroven podujatia:

Event type Seminar Event level KraJSka
Datum konania: Miesto konania: Lucivnd, Kastiel Lucivna a
) 28.3.2025 - 30.3.2025 oo
Date issue Venue Hotel Lucivna
Suvisiace podujatia:
Related events
Maximalny pocet ucastnikov: ,, Pocet kreditov CME: . o ,
Maximum number of participants No. of CME Credits

Kosicka ultrazvukova skola, plus, n.o. a spolo¢nost INTES Poprad, s.r.o. organizuju v
poradi 2. ro¢nik sonografického kurzu so zameranim na prakticki abdomindlnu
Popis: sonografiu. Kurz je urceny pre lekdrov, ktori maju zaujem vykonavat USG vySetrenia.
Description KaZzdy z tcastnikov bude moct naucit sa a precvicit si pod odbornym dohladom jednotlivé
kapitoly kurzu. Pre praktické cvic¢enia v tychto kurzoch plati, ze 1 skolitel pracuje
intenzivne so skupinou max. 5 - 6 icastnikov na jednom ultrazvukovom pristroji.

2. Registrator / Registrar:

Nazov: oI TRAVEL-PROEVENTS s.r.o. Meno a priezvisko: /. potor Luptak
itle Name and surname
Email: © ), o lkia@skitravel sk Telefon: 445753356
mail Phone
3. Organizator / Organizer: 4. Garant / Referee:
Nazov: Nazov: Slovenska pediatrickej
. SLK s "
Title Title spoloCnost
Meno a priezvisko: MUDr. Jaroslav Simo, PhD. Meno a priezvisko: doc. MUDr. MILAN

Name and surname

Name and surname KUCHTA, CSc.

5. Fakturac¢né udaje / Billing information

Obchodné meno:
Businness name

Ulica, ¢islo, obec a PSC:
Street address, town and post code

SKITRAVEL- PROEVENTS s.r.o.

29. januéra 677 Strba 05985

ICO: DIC:
o 44361297 Tax 1y 2022681892
IC DPH:
v, SK2022681892

Registrator ziada Akredita¢na radu Slovenska pre sustavné medicinske vzdelavanie (ARS CME) o akceptéaciu tejto ziadosti. Tymto deklarujeme, ze sme sa pred odoslanim
tejto ziadosti vElektronickom kreditnom systéme CME, vedenom na stranke Slovenskej lekarskej komory ks.lekom.sk, dokladne oboznamili s Podmienkami evidovania
vzdelavacich podujati a dalSichvzdelavacich aktivit v Kalendari vzdelavacich podujati CME a zapisania kreditov c¢astnikom do Elektronického kreditného systému (EKS
CME) a s ich obsahom suhlasime, ¢o potvrdzujeme svojimvlastnoru¢nym podpisom v dolnej Casti tohto formuldra. Zaroven akceptujeme aktualny cennik CME, ktory
stanovuje Manipula¢né poplatky za elektronické spracovanie dat v Kalendari vzdelavacichpodujati evidovanych v elektronickom kreditnom systéme CME a ceny za
eKREDIT. Poskytovatelom sluzby spracovania dat je spolocnost LEKAR, a.s., so sidlom na Dobsinského 12, 811 05Bratislava, ICO: 35 947 349, IC DPH: SK2022072525.
Registrator sthlasi s pripadnou ucastou osoby poverenou Akreditacnou radou hodnotenim podujatia (supervizor) na podujati, bez povinnostitthrady ucastnickeho alebo
iného poplatku.

The registrar is asking ARS CME for acceptation of this request. We hereby declare, that we have before sending this request in electronic credit system CME, maintained
on the website of theSlovak medical Chamber, ks.lekom.sk, toughly become acquainted with conditions of documentation of training events and other educational activities
at education event Calendar and creditsentering to participants to the electronic credit system (EKS CME) and we agree with the content. We confirm our consent by our
handwritten signature at the bottom of this form. We also accept thecurrent price list of CME, which sets charges for electronic data processing in Calendar education
events recorded in electronic credit system CME and price for eKREDIT. The provider of dataprocessing services is the LEKAR s.r.0. company, placed in Dob$inského 12,
811 05 Bratislava, ID: 35 497 349, VAT ID: SK20221234678. The registrar agrees with possible participation ofresponsible person for the Accreditation assessment event
(supervisor) at the event without having to pay the participation other or fee.

Miesto a datum / Place and date .........cccoeeeeivvveeeiiiiiiieeeiiiiieeees

Podpis registratora Podpis organizatora Podpis garanta

Registrar signature ..........cccooeevevviiiinennnnn. Organizer signature .........cccccceevevieeennnnnns Referee signature ........cccceeeevviviiiineennnnn.



