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Limbova 1, 833 40 Bratislava, Slovenska republika

Ziadost

o vykonanie zberu dat k prieskumu, diplomovej, bakalarskej, atestaénej a dizertaénej praci v NUDCH
(podciarknite vyber)

Meno a Priezvisko ZIadatela: ...............ooi e e e e e e et e e e e ta e e e ea— e e e e e taeeeaataeeeanraeesenareaaaas
MailoVA @drESa: ......ooviiiiiieciie et Tel. kontakt: .........ccocevvviiniiiiniiiieeniees
SKOIA (NEZOV @ @UIESQ): ...ttt ettt ettt ettt ettt s et et e st e e et et et et e s s ae s s st et et et et et e s sas et et st et et et et eseseas s ss et esesetennsnans
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Oddelenie / klinika, kde ma zber dat PrebiEhat: ..............ccooiiiiiiiiiicecceecece ettt st sttt et ettt

[T 201V ¢ - Lol - PR PSP
SKOISKY FOK: ......evvvviieeeeeeeee et ettt et e e et et ettt es et s s e s e s e et et e s et es s e s s e s e et et et et eseesnaessesantesese st et s ssesesasaet et ettt sssnsnentesntesesenene

Termin odovzdania Prace: ............ccccoceeeeviiieecciee e Termin zberudat: .............ccooeiiiii e

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

v ktorom budu ziskané udaje pouZité. Meno, priezvisko @ POdpis: ..........cccocviiieiiiii e s

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

Veduci zamestnanec kliniky / oddelenia Vyjadrenie: suhlasim / nestihlasim
(primdr / prednosta / vedtca sestra / iny veduci pracovnik)

MeNo a Priezvisko: ....ceevevciieeiieier e Podpis:

DAUM: e Peciatka:

Nasledovné schvalovania zabezpecuje Referat pre vedu a vyskum

Veduici odboru pre osetrovatelstvo / LPS Vyjadrenie: stihlasim / nesuhlasim
MENO a PriezVisko: ......ccccuiieeeiee e Podpis:

DAtUM: e Peciatka:

Eticka komisia NUDCH Vyjadrenie: stihlasim / nesuhlasim
Meno a Priezvisko: ......ccccvvieeiiee i Podpis:

DAtUM: e Peciatka:

Veduci odboru pre vedu a vyskum Vyjadrenie: suhlasim / nesthlasim
MeNo a Priezvisko: ....c.eeeevvieer e Podpis:

DAtUM: e Peciatka:

PRILOHA: Podrobny popis zberu dat, Dotaznik, Informovany sthlas
Prosime uviest aj PRINOS PRE NUDCH
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