
Celé meno

Zdravotnícki odborníci: 

miesto výkonu hlavnej 

praxe (mesto),  

Zdravotnícke zariadenie: 

miesto registrácie (obec)

Krajina výkonu 

hlavnej praxe

Adresa hlavnej 

praxe

Unikátny miestny 

identifikátor 

krajiny 

VOLITEĽNĚ

Zmluvy o 

sponzorovaní sa 

zdrav. zariadeniami / 

tretími stranami 

poverenými zdrav. 

zariadeniami 

organizovaním 

podujatí

Registračné poplatky
Cestovné a 

ubytovanie
Platby/odmeny

Platby alebo iné 

plnenia súvisiace s 

odmenou alebo 

dohodnuté v 

konzultačnej zmluve 

vrátane dopravy a 

ubytovania príslušnej 

k danej zmluve

MUDr. A - - ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka

MUDr. B - - ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka

atď. - - ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka

- - celkový počet celkový počet celkový počet celkový počet Voliteľné

- - počet zdrav. odborníkovpočet zdrav. odborníkovpočet zdrav. odborníkovpočet zdrav. odborníkov Voliteľné

- - % % % % Voliteľné

Slovensko 4000 ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka 4000

Slovensko 8000 ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka 8000

Slovensko 4000 ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka 4000

Slovensko 3000 ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka 3000

Slovensko 2000 ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka ročná čiastka 2000

celkový počet celkový počet celkový počet celkový počet celkový počet celkový počet Voliteľné

počet zdr. zariadení počet zdr. zariadení počet zdr. zariadení počet zdr. zariadení počet zdr. zariadení počet zdr. zariadení Voliteľné

% % % % % % -

CELKOVÁ 

ČIASTKA
VOLITEĽNÉ
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% z celkových platieb alebo iných plnení na jednotlivé zdrav. zariadenia

Platby a iné plnenia spojené s výskumom a vývojom - článok 14.4.4., príloha č. 1

SÚHRNNÉ ZVEREJNENIE

Počet príjemcov (prípadne menný zoznam)

OZ Neuromuskolárne ochorenia

Odmeny za služby a konzultácie

ZVEREJNENIE INDIVIDUÁLNEHO MENA - každý zdrav. odborník na jeden riadok (tj všetky platby alebo iné plnenia v priebehu roka na individuálneho zdrav. odborníka budú spočítané: podľa potreby sa predkladá položkový rozpis len pre potrebu jednotlivých príjemcov 

alebo verejných orgánov)
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Počet príjemcov (prípadne menný zoznam)

% z celkových platieb alebo iných plnení na jednotlivé zdrav. odborníky

Súhrnná čiastka pripadajúca na platby alebo iné plnenia týmto príjemcom

Súhrnná čiastka pripadajúca na platby alebo iné plnenia týmto príjemcom

UVEDENIE JEDNOTLIVÝCH NÁZVOV - každé zdrav. zariadenie na jeden riadok (tj všetky platby alebo iné plnenia v priebehu roka na individuálne zdravotnícke zariadenie budú spočítané: podľa potreby sa predkladá položkový rozpis len pre potrebu jednotlivých príjemcov 

alebo verejných orgánov)

OSTATNÉ, NEUVEDENÉ VYŠŠIE - pokiaľ informácie nemožno vzhľadom k právnym predpisom zverejniť individuálne

Slovenské hemofilické združenie

Jeseniova lekárska fakulta Martin

BK & Co, s.r.o. pre potreby pac.s hemofiliou

OZ Zriedkavé choroby

Štandardizovaný vzor (šablóna) pre zverejnenie
Dátum zverejnenia: 25.6.2024

OSTATNÉ, NEUVEDENÉ VYŠŠIE - pokiaľ informácie nemožno vzhľadom k právnym predpisom zverejniť individuálne

       CELKOM        

VOLITEĽNÉ

Dary a granty zdrav. 

zariadeniam  

Príspevky na náklady podujatí


