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NARODNY USTAV DETSKYCH CHOROB

Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovenska republika

Ziadost

o vykonanie zberu dat k prieskumu, diplomovej, bakalarskej a dizertaénej praci v NUDCH

Meno a priezvisko Ziadatela: ................ccocceiiiii e
MailoVa @dresa: .......occveiiiiiiiiiiee e
SKola (NEZOV @ @ArESQ): ...ttt

Fakulta @a roCnik: .........ooooiiiiiiiii e

Oddelenie / klinika, kde ma zber dat prebiehat: ...................ccccevennn.e.
[T 201V o] - Lol - USSR

SKOISKY FOK: ...ttt ettt en s

........... Tel. kontakt: .........coooovvvvnvinneennnenn.

Termin odovzdania Prace: ............cccccceeeviiieecciee e Termin zberudat: ..............cocooiiiieee e,

Pokial skolitel nie je zamestnancom NUDCH, prosime uviest, kto za NUDCH bude zodpovedny za vystup,

v ktorom budu ziskané udaje pouZité. Meno, priezvisko a podpis: .........

Ziadatel Ziadost predlozi na schvalenie vediicemu zamestnancovi kliniky / oddelenia. Nasledne Ziadost doruéi na
Referat pre vedu a vyskum (nachadza sa na prizemi NUDCH, na Riaditelstve — Ing. Lisa¢kova, 02/59371 333)

Veduci zamestnanec kliniky / oddelenia
(primdr / prednosta / veduca sestra / iny vedtci pracovnik)

MeENO a PriezVisko: .....cccccuiieeiiee et

DAtUM: e e

Vyjadrenie: suhlasim / nesthlasim

Podpis:

Peciatka:

Nasledovné schvalovania zabezpecuje Referat pre vedu a vyskum

Veduci odboru pre o$etrovatel'stvo / LPS
MeNOo a Priezvisko: ......ccccviieeiiee e

DAtUM: e

Vyjadrenie: suhlasim / nesthlasim
Podpis:

Peciatka:

Eticka komisia NUDCH
MeNo a Priezvisko: ....cceeevcvieer i

DAUM: e

Vyjadrenie: suhlasim / nesthlasim
Podpis:

Peciatka:

Veduci odboru pre vedu a vyskum
MeNo a Priezvisko: ....cceeevvieer e

DAtUM:

Vyjadrenie: suhlasim / nesthlasim
Podpis:

Peciatka:

NUTNA PRILOHA: Dotaznik / Podrobny popis zberu dat — prosime uviest aj prinos pre NUDCH

Druh dokumentu: Formular

Vydanie: 1

Oznaéenie: F 111/NUDCH

Platny od: 29.10.2024

Nazov dokumentu:
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