
 

Ústredná vojenská nemocnica SNP Ružomberok -  
fakultná nemocnica  

Gen. Miloša Vesela 21, 034 26 Ružomberok 

 

Držiteľ certifikátu 

Systému manažérstva kvality ISO 9001 

Systému manažérstva proti korupcii ISO 37001 

Telefón: +421 44 438 XXXX 

Email: xxxx@uvn.sk 

Web: www uvn.sk 

       

Bankové spojenie:Štátna pokladnica Bratislava 

Číslo účtu IBAN:SK84 8180 0000 0070 0017 7393 

IČO: 31936415 

DIČ:   2020590187 

IČ DPH: SK2020590187 

 

 

 Žiadosť o povolenie prieskumu / publikačnej činnosti  

v Ústrednej vojenskej nemocnici SNP Ružomberok – fakultnej nemocnici 
 

Údaje o žiadateľovi: 

Priezvisko, meno, titul:  
Dátum narodenia:  
Adresa:  
Telef. kontakt / e-mail:  
Pracovisko :  
Vzdelávacia ustanovizeň:  
 

Téma / názov práce / článku*: 

 

 

Spôsob zberu dát :  
Druh práce alebo druh publikačnej 

činnosti: 
 

Pracovisko, na ktorom bude realizovaný 

prieskum: 
 

Termín zberu dát (od-do):  
*nutnosť priloženia krátkej anotácie, zadania záverečnej práce, prípadne osnovy 

 
Poučenie:  
Žiadateľ sa zaväzuje, že zachová mlčanlivosť o skutočnostiach zistených v súvislosti s uskutočňovaným výskumom a zbieraním dát. Použité 
dotazníky a poznatky z nich získané budú anonymné. Po spracovaní dát, žiadateľ predloží získané výsledky Etickej komisii, ktorá 

výskum/dotazníkový prieskum povolila.  

 

Dátum: ...............................................................    Podpis žiadateľa:.........................................................  

Evidencia Oddelenia vedy, výskumu a vzdelávania:  

 

 
 

Dňa : .............................                                                                                                .............................................................. 
                 Oddelenie vedy, výskumu a vzdelávania 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Stanovisko Etickej komisie :  


Súhlasím                                                                                                 Nesúhlasím  
 

Dňa : .............................                                                                                             .............................................................. 
                       Predseda Etickej komisie 

_________________________________________________________________________________  

Podpis riaditeľa nemocnice :  

 

 

 
Dňa : .............................                                                                                             .............................................................. 

                             Riaditeľ nemocnice 
 
 


