
PRIHLÁŠKA POUŽÍVATEĽA

ÚDAJE VYPLNÍ SLOVENSKÁ LEKÁRSKA KNIŽNICA 

Preukaz používateľa: číslo preukazu / čiarový kód

Typ používateľa: Kategória:individuálny kolektívny

OSOBNÉ ÚDAJE O DOTKNUTEJ OSOBE

Priezvisko: Meno:

Dátum narodenia:

Číslo občianskeho preukazu (pasu):

Adresa trvalého pobytu

PSČ:

Ulica:

Obec:

Číslo domu:

Adresa prechodného pobytu

Vzdelanie (vyberte iba jednu možnosť)
základné stredné vysokoškolské

Status osoby
študent pracovník v zdravotníctve iné

ĎALŠIE KONTAKTNÉ ÚDAJE

Telefón: E-mail:

Menovaný (á) ___________________________________________ sa zaväzuje dodržiavať Knižničný poriadok Slovenskej 
lekárskej knižnice a licenčné podmienky prevádzkovateľov elektronických informačných zdrojov.

V Bratislave dňa _________________					 __________________________
podpis používateľa

Informácia o spracúvaní osobných údajov
Národné centrum zdravotníckych informácii (NCZI) je prevádzkovateľom 
osobných údajov získaných prostredníctvom tejto prihlášky. Osobné údaje 
používateľa a aktívneho používateľa NCZI spracúva na účel poskytovania 
knižnično-informačných služieb na základe oprávnenia daného zákonom  
č. 126/2015 Z. z. o knižniciach a o zmene a doplnení zákona č. 206/2009 
Z. z. o múzeách a o galériách a o ochrane predmetov kultúrnej hodnoty
a o zmene zákona Slovenskej národnej rady č. 372/1990 Zb. o priestupkoch
v znení neskorších predpisov v znení zákona č. 38/2014 Z. z. v znení 
neskorších predpisov. 

Účel spracúvania: 
Poskytovanie knižnično-informačných služieb. 

Knižnično-informačné služby sú výkony odborných činností založených  
na využívaní knižničných fondov a elektronickej zbierky s cieľom uspokojovať 
informačné potreby, požiadavky a záujmy používateľov, najmä: 

a) výpožičky knižničných dokumentov v knižnici, výpožičky knižničných 
dokumentov mimo priestorov knižnice a prístup ku knižničnému katalógu,

b)	základné elektronické služby najmä prístup k elektronickému katalógu
knižnice, webovému sídlu knižnice, prezeranie voľných internetových 
zdrojov v knižnici a sprístupnenie elektronickej zbierky v knižnici,

c) poskytovanie ústnych bibliografických informácií, ústnych 
faktografických informácií a ústnych referenčných informácií,

d)	poskytovanie písomných bibliografických informácií, faktografických
informácií a referenčných informácií, poskytovanie objednaných
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písomných rešeršných služieb, poskytovanie reprografických služieb  
z knižničného fondu, 

e) špeciálne elektronické služby poskytované knižnicou najmä  
vo forme prístupu k elektronickej zbierke mimo knižnice, zabezpečenie
elektronického dodávania dokumentov, elektronických referenčných
služieb, elektronických rešeršných služieb, poskytovanie inštruktáží 
používateľom k elektronickým službám a zabezpečenie prístupu  
na internet, 

f) medziknižničná výpožičná služba a medzinárodná medziknižničná 
výpožičná služba, 

g)	vydávanie publikácií, 
h)	organizovanie kultúrnych podujatí, výchovno-vzdelávacích podujatí 

a kurzov.

Právny základ na spracúvanie: 
Plnenie úlohy vo verejnom záujme (čl. 6 ods. 1 písm. e) GDPR).

Uchovávanie a výmaz osobných údajov: 
Členstvo zaniká, ak používateľ počas piatich rokov ani raz nevyužije služby 
knižnice alebo požiada o výmaz svojich osobných údajov zaslaním žiadosti 
o výmaz na adresu pozicovna@nczisk.sk. Po uplynutí tejto lehoty sa NCZI 
zaväzuje, že vymaže predmetné osobné údaje nakoľko účel ich spracúvania 
skončil.

Ďalšie informácie o spracúvaní osobných údajov sú dostupné na webovej 
stránke NCZI/Slovenskej lekárskej knižnice: Ochrana osobných údajov

https://www.nczisk.sk/O-nas/Ochrana-osobnych-udajov
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