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ZIADOST O POSKYTNUTIE STATISTICKYCH UDAJOV

Ziadost o poskytnutie a spracovanie $tatistickych udajov z databaz NCZI (dalej len ,udaje”) podla $pecifickych poziadaviek Ziadatela

1. Ziadatel

Identifikacia subjektu:
(meno a priezvisko alebo nézov)

Adresa subjektu:
(trvaly pobyt alebo sidlo / miesto podnikania)

Identifikacné ¢cislo subjektu:
(ICO alebo iny identifikator)

Kontaktna osoba subjektu:

Telefonne dislo: E-mail:

2. Uvedte nazov pozadovaného statistického zistovania alebo tematickej oblasti

3. Uvedte, preco zverejnené agregované vystupy NCZI ( v ¢asti Tematické Statistické idaje a Zdravotnicka rocenka)
nepostacuju na naplnenie tcelu Ziadosti

4. Specifikacia pozadovanych adajov

Uvedte nevyhnutné premenné, referencné obdobie, Specifické podmnoziny Statistickych jednotiek a iné 3pecifikd pozadovanych udajov, ktoré su predmetom
Ziadosti. V pripade, ze Vasa ziadost obsahuje viac Specifikdcii prilozte prilohu.

5. Ocakavané vystupy: publikacie, ¢clanky, prispevky na konferencie, iné aktivity



https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Pages/default.aspx
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Zdravotnicka_rocenka/Pages/default.aspx
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6. Predpokladany sp6sob vyuzitia pozadovanych udajov a metddy, ktoré sa pouziju na ich analyzu

7. Pozadovany termin spracovania udajov

8. Pozadovany spdsob pristupu k idajom

Forma pozadovanych vystupov: Odovzdanie suboru udajov:
tabulka Exce elektronicky (e-mailom)
csv zabezpeclenym prenosom dat
Statisticka sprava na datovom nosici

meno, priezvisko a podpis osoby
(opravnenej konat v mene subjektu)

Informacia o ochrane osobnych udajov

Osobné udaje poskytnuté prostrednictvom tohto formulara budu spraciivané Narodnym centrom zdravotnickych informacii, sidlo: Lazaretska 26,
811 09 Bratislava, ICO: 00165387, na Ucel: vybavenie Ziadosti o poskytnutie idajov.

Kontaktné udaje osoby zodpovednej za ochranu osobnych tdajov (DPO NCZI):
E-mail: dpo@nczisk.sk

Podrobné informécie o spractvani osobnych udajov, pravach dotknutych oséb a kontaktnych udajoch prevadzkovatela ndjdete v dokumente: Informacie
o spracuivani osobnych udajov.

Lazaretska 26 1 811 09 Bratislava | Kontaktné centrum +421 2 32 35 30 30 | nczisk@nczisk.sk | www.nczisk.sk | www.ezdravie.sk


https://www.nczisk.sk/Documents/ochrana_osobnych_udajov/Podmienky_ochrany_sukromia_vseobecne.pdf
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