
Súhlas s kandidatúrou do dozornej rady Slovenskej hepatologickej spoločnosti 

Ja, dolupodpísaný/á ........................................................................................., súhlasím so 
svojou kandidatúrou do dozornej rady Slovenskej hepatologickej spoločnosti  na funkčné 
obdobie 2027 – 2030. 

Potvrdzujem, že som členom SHS. Beriem na vedomie, že splnenie podmienok kandidatúry 
bude overené podľa evidencie SLS a platných vnútorných predpisov. 

V ..................................... dňa ..................................... 

Vlastnoručný podpis kandidáta: ........................................................................ 

 


