
SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania: 10. december 2014 
 
1. Názov podujatia :  17.  Zimné fórum SSAIM  - 17. Winterfórum SSAIM  

.............................................................................................................................................................................. 
 

              2. Dátum a miesto konania:  4.-6. Marec  2015 , hotel PATRIA , Štbrské Pleso , Vysoké Tatry 

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

  Konferencia – postgraduálne vzdelávanie 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia: Farmakológia v odbore Anesteziológia , Predoperačná príprava  

kardiologických pacientov  – nové odporúčania ESA, Technologický progres v odbore AIM  ,  Koloidy a albumín 

v intenzívnej  medicíny.   

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu):  Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 
003  
 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):  SLS  
 ............................................................................................................................................................................. 

 
     

7. Odborný garant podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov  SLS): 
 
 Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003  
 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
..........MUDr. Milan Onderčanin, PhD, prezident SSAIM a predeseda  organizačného  výboru WF  

 

Tel./mobil: ......0915 730 279               Fax: ............................................................  
 
E-mail:.........kaim.ssaim stonline.sk ........................... www:  ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum:   9.dec. 2014              ...............doc. MUDr. R. Záhorec, CSc, ved. Sekretár . 

           meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:petrovicova@sls.sk�
http://www.sls.sk/�


 
 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    

 
     

KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania: 10. december 2014 
 
1. Názov podujatia :  XXII. Kongres  SSAIM -  20.-22. 5. 2015 , Piešťany  

.............................................................................................................................................................................. 
 

              2. Dátum a miesto konania:  20. -22. máj 2015 , Kúpeľný ostrov, Kultúrne Centrum,   Piešťany  

               

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

 ....Kongres  

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:     Pokroky v celkovej  anestézií ,   sympósium Slovenskej resuscitačnej 

rady,    Hemodynamika – klinické aplikácie, Mladí anesteziologovia, Varia v AIM. 

             .............................................................................................................................................................................. 

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 
                                                                          Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003  
              ............................................................................................................................................................................ 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):        SLS  003 SSAIM  
 ......................................................................................................................................................................... 

              
7. Odborný garant podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov  SLS): 

 
  Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003  
 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
 MUDr. Milan Onderčanin, PhD, prezident SSAIM a predseda  organizačného  výboru XXII. Kongresu  

............................................................................................................................................................................ 

Tel./mobil: .....0915  730 279                 ........................... Fax: ............................................................  
 
E-mail:..........kaim.ssaim  stonline.sk .........                               www:    www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: ..9. 12. 2014.....    vedecký  sekretár:    doc.MUDr.Roman Záhorec,CSc.. 

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 
 
 

 
SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 

 
Registračný formulár  

na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 
(návod na vyplnenie – pozri príloha) 

 
Termín zaslania:  10. decembra 2014 

 
1. Názov podujatia :  IX. Bratislavské dni kliník  - 9. Clinical Update Postgraduate – CUP 2015  

 

2. Dátum a miesto konania:....5.-6.  novembra  2015  v Bratislave.. hotel Lindner - CENTRAL 

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

 .Symposium  

 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:   Príprava k anestézií, premedikácia,  predoperačné vyšetrenia,  

                  Monitoring v anesteziológií,  Tekutinová liečba, Nové postupy terapií multiorgánovej dysfunkcie.  

                  Diagnostika a liečba infekcii na OAIM, prevencia nozokomiálnych  infekcií v odbore AIM.  

 

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 

                                                                        Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003 
............................................................................................................................................................................. 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):    SLS / SSAIM  003 
 ............................................................................................................................................................................. 

 
              

7. Odborný garant podujatia  Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003 
 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
                     MUDr. Milan Onderčanin, PhD, prezident SSAIM a predeseda  organizačného  výboru CUP  

............................................................................................................................................................................ 

Tel./mobil: ...........0915 730  279                                         Fax: ............................................................  
 
E-mail:.........kaim.ssaim  stoline.sk                          www:     www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: ....9. dec. 2014                                         ved. Sekretár             doc. MUDr. Roman Záhorec, CSc 

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátor 

 
 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania:  10. decembra  2014 
 
1. Názov podujatia :..  X.  Novozámocké dni  SSAIM  v Palárikove  

.......................................................................................................................................................................... 
 

              2. Dátum a miesto konania:.......15.- 16 . október 2015 , Poľovnícky  kaštieľ , Palárikovo  

 

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

               Konferencia  

 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia: 

   Pokroky a nové postupy v anesteziológií a intenzívnej  medicíne ,  

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu):   
 
                 FNsP Nové  Zámky -  Klinika anesteziológie a intenzívnej  medicíny prednosta MUDr. Štefan Krbila, PhD.  
 ............................................................................................................................................................................. 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):     
    Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003 

               ............................................................................................................................................................................. 

              
7. Odborný garant podujatia :    Slovenská spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM  003 

 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 

                     MUDR. Štefan  KRBILA, PhD – prednosta KAIM , FNsP  Nové Zámky ,   stefan.krbila gmail.com. 

............................................................................................................................................................................ 

Tel./mobil: .............0905 651 152               ................... Fax: ............................................................  
 
E-mail:..krbila  gmail.com                              .... www:     www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: .10. 12. 2014.....................            vedecký sekr. Doc. MUDr. Roman Záhorec, CSc.  

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 

 
 
 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava  
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2014 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    

 
     

KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania: 10. december 2014 
 
1. Názov podujatia :   17. Lúčanského  memoriál   
 ............................................................................................................................................................................. 

              2. Dátum a miesto konania: 24. 04. 2014  ,  PREŠOV , VOÚ   

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

 ..Krajský  východoslovenský seminár . 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:   Organizácia anesteziologickej starostlivosti, . 

             .............................................................................................................................................................................. 

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 

 Spolok lekárov Košice,  UN Košice -  I. KAIM LF UPJŠ v spolupráci s Východoslovenským 
onkologickým ústavom  (VOÚ)  
.......................................................................................................................... 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):  
                 Slovenská  spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003 
 ............................................................................................................................................................................. 
 
             .............................................................................................................................................................................. 
              

7. Odborný garant podujatia :  UN  Košice , I. KAIM  Košice a KAIM  FN  Prešov ,  spolu s  SSAIM 
 
 ......................................doc.  J. Firment , PhD.  a MUDr. Ľ. Romanová, PhD.  

 
8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
Prednosta  MUDr. Ľubomíra  Romanová , PhD.  prednosta  KAIM  FN Prešov  

............................................................................................................................................................................ 

Tel./mobil: .................................................................................... Fax: ............................................................  
 
E-mail:........romanova  fnsppresov.sk       ............................ www: .................................................................. 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2015) 
 
 
Dátum: ...9. dec. 2015                .......................................................... 

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 

 
SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 

   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2015 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania:  10. december  2014 
 
1. Názov podujatia :   1. kurz ESA  - CEEA (štvrtý cyklus )    

 ............................................................................................................................................................................. 

              2. Dátum a miesto konania: 26. – 28. 11.  2015  ,  Košice ,  www.lf.upjs.sk/ceea/index.html   

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

 ..Krajský  východoslovenský seminár . 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:   Organizácia anesteziologickej starostlivosti, . 

             .............................................................Pokroky v anestézií a intenzívnej medicíne,  

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 

 Spolok lekárov Košice,  UN Košice -  I. KAIM LF UPJŠ v spolupráci s Východoslovenským 
onkologickým ústavom  (VOÚ)  
.......................................................................................................................... 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):  
               
                   Slovenská  spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM 003 
 ............................................................................................................................................................................. 
 
              
             7. Odborný garant podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov  SLS): 
 
   I. KAIM  LF UPJŠ  Košice a Východoslovenský  onkologický ústav , Košice 

 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru):. 
.................................................................................... 

      Doc. MUDr. Jozef Firment,  prednosta  I. KAIM  LF UPJŠ  Košice ,  MUDr. Štefan Trenkler. PhD.  

 

Tel./mobil: ......0905 522 146                .................................... Fax: ... www.lf.upjs.sk/ceea/index.html 
 
E-mail:........jozef.firment  upjs.sk ,  stefan trenkler   upjs.sk    www: .   www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: .....10. 12. 2014                                    vedecký sekretár         doc. MUDr. Roman Záhorec, CSc.       

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 
 
 

 
 
 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2015 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania: 10. december  2014 
 
1. Názov podujatia :    1. Sympózium   SRR - slovenskej resuscitačnej  rady    
 ..................................................... 12. novembra  2015 , hotel  TURIEC , MARTIN   

 2. Dátum a miesto konania:  12. 11.  2015  ,  hotel  Partizán,  Tále,  Nízke  Tatry    

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

   Konferencia  

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:   Organizácia   resuscitácie  na Slovensku ,  Nové odporúčania  ERC 

pre kardiopulmonálnu  resuscitáciu , Post-resuscitačná  starostlivosť .  

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 

    Sekcia  anesteziológie pri SSAIM      -   SRR 
 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):  
                 Slovenská  spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM ,   
 ............................................................................................................................................................................. 
 
          

7. Odborný garant podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov  SLS): 
 
      Sekcia  pediatrickej  anesteziológie  pri SSAIM -  MUDr.  J. Koppl ,  

 ............................................................................................................................................................................ 
 

8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
...........prim. MUDr. Jozef Koppl,   

Tel./mobil::         prim. Koppl 0905 444 728                     
 
E-mail:..      koppl  dfnsp.sk                                                        www:   www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: ...10. 12. 2014                              vedecký sekretár               doc. MUDr. Roman Záhorec, Csc. 

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 
 
 

 
 
 
 

SLOVENSKÁ  LEKÁRSKA  SPOLOČNOSŤ  (SLS)    Cukrová 3, 813 22 Bratislava 
   tel.: 02/5292 2017, 2019, 2020 fax: 02/5263 5611, e-mail: petrovicova@sls.sk, www.sls.sk    
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KALENDÁR PODUJATÍ SLS 2015 
 

Registračný formulár  
na nahlásenie odborných vzdelávacích podujatí organizovaných v roku 2014 

(návod na vyplnenie – pozri príloha) 
 

Termín zaslania: 10. decembra  2014 
 

1. Názov podujatia :     X.  Workshop sekcie  pediatrickej anestéziológie a intenzívnej  medicíny  
;                           www.ssaim.sk   - Memoriál Petra Gašparca 

 ............................................................................................................................................................................. 

              2. Dátum a miesto konania:  27.- 29. 11.  2015  ,  Wellness hotel  Bystrá , Bystrá , Nízke Tatry    

 3. Typ podujatia (kongres, konferencia, sympózium, seminár, iné vzdelávacie podujatie): 

   Kongres : konferencia 

 4. Hlavná téma (témy) podujatia:   Novinky  v  pediatrickej anesteziologickej starostlivosti, . 

                   Premedikáci, voľby anestézie, regionálna anestézia u detí,  

 5. Hlavný organizátor podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti/sekcie, spolku lekárov/farmaceutov 
     SLS, alebo iného právneho subjektu): 

    Sekcia pediatrickej anesteziológie , sekcia pediatrickej  intenzívnej medicíny pri SLS     -  
 

 6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) podujatia (uviesť názov odbornej  spoločnosti/sekcie,  spolku      
                  lekárov/farmaceutov  SLS, alebo iného právneho subjektu):  
                 Slovenská  spoločnosť anesteziológie a intenzívnej  medicíny – SSAIM ,  sekcia pediatrickej  anestéziológie 
    A sekcia  pediatrickej  intenzívnej medicíny , pri SLS.  
 
          

7. Odborný garant podujatia (uviesť názov odbornej spoločnosti /sekcie, spolku lekárov/farmaceutov  SLS): 
 
    Sekcia  pediatrickej  anesteziológie  pri SSAIM -  MUDr. Jozef  Koppl  a prof. MUDr. Karol Kralinský , 

PhD.  ................................................................................................................................. 

 
8. Organizačné zabezpečenie podujatia (uviesť   meno,   adresu   a kontakt   na  osobu    zodpovednú   za  
    organizačné zabezpečenie podujatia, napr. predsedu organizačného výboru): 
 
...........Prof. MUDr. Karol Kralinský , PhD.  prednosta Kl. Detskej anesteziologie a intenzívnej medicíny 

Banská Bystrica.   , primár  MUDr. Jozef  Koppl,  DKAIM , Bratislava,  

 

Tel./mobil:         prim. Koppl 0905 444 728                    Fax: ............................................................  
 
E-mail:..      koppl  dfnsp.sk                                                        www:   www.ssaim.sk  
 
(Kontakt bude zverejnený v Kalendári  podujatí SLS 2014) 
 
 
Dátum: .9. 12. 2014                              vedecký sekretár               doc. MUDr. Roman Záhorec, Csc. 

            meno, priezvisko, tituly 
podpis a pečiatka hlavného organizátora 
 
 

 
 
 
 
 
 

http://www.ssaim.sk/�


Registračný formulár – príloha 
 
 

 
1. Tlačivo „Registračný formulár“ vyplňuje výbor odbornej spoločnosti (sekcie), spolku 

lekárov/farmaceutov SLS, ktorý je hlavným organizátorom, spoluorganizátorom, alebo odborným 

garantom vzdelávacieho podujatia. Zasiela ho Sekretariátu SLS na registráciu a zverejnenie 

v Kalendári podujatí pre príslušný kalendárny rok. 

 

2. Do Registra podujatí SLS sú zaradené odborné vzdelávacie podujatia, ktoré sú  

– o r g a n i z o v a n é  v rámci ďalšieho sústavného vzdelávania zdravotníckych  

pracovníkov podľa  §42  Zák. 578/2004 Z.z. (v znení ďalších predpisov)  a 

– h o d n o t e n é   kreditným systémom  podľa Vyhl. MZ SR č. 366/05 Z.z.  a podľa 

nariadenia vlády SR č. 322/2006 Z.z.  (v znení ďalších predpisov). 

 

3. Podujatie, ktoré je zaradené do Registra podujatí SLS bude mať pridelené číslo - variabilný 

symbol, ktorý hlavný organizátor bude  uvádzať vo vydávaných  materiáloch (pozvánky, programy, 

zborníky a pod.) . 

 

4. Názov podujatia sa uvádza v tlačive v takom znení, v akom bude uvádzaný na všetkých  

vydávaných informačných materiáloch  a dokumentoch. 

 

5. Hlavný organizátor je právny subjekt, ktorý je právne zodpovedný za organizáciu a realizáciu 

podujatia. Na vydávaných informačných materiáloch a dokumentoch sa jeho názov uvádza vždy na 

prvom mieste a v znení v akom je oficiálne registrovaný. 

 

6. Spoluorganizátor (spoluorganizátori) je právny subjekt, ktorý si formu a rozsah spolupráce  

zmluvne dohodol s hlavným organizátorom. Na vydávaných informačných materiáloch 

a dokumentoch sa uvádza spravidla v poradí, ktoré vyjadruje podiel participácie na organizačnom 

zabezpečení a realizácii podujatia, prípadne ako bolo dohodnuté s hlavným organizátorom. 

 

7. Odborný garant (garanti) podujatia je odborná spoločnosť/sekcia, spolok lekárov/farmaceutov  

SLS (nie fyzická osoba), ktorý je kompetentný garantovať odborné zameranie prednášok 

prezentovaných na vzdelávacom podujatí. Vo vydávaných informačných materiáloch 

a dokumentoch sa uvádza osobitne. 


