Suhlas so spracovanim osobnych tidajov

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

(d’alej len ,,dotknuta osoba“)

Nizsie podpisana dotknuta osoba ddvam stihlas so spracovanim osobnych udajov v zmysle § 5
pism. a) a v zmysle § 14 zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov

organizacii: Zakladna Skola, Slobody 2, 987 01 Poltar
ICO: 37831534

Vv rozsahu: predlozenom v mojej ziadosti o prijatie do pracovného pomeru vratane ks
priloh na ucel: spracovania osobnych udajov v databaze uchadza¢ov o zamestnanie
V uvedenej organizacii.

Stihlas poskytujem na obdobie:
(uvedie pocet mesiacov alebo rokov, alebo presny datum do ktorého nam sthlas poskytuje)

Datum

podpis dotknutej osoby

1V zmysle § 14 ods.3 zdkona €. 18/2018 Z.z. Dotknuta osoba ma pravo kedykolvek odvolat sthlas so spracovanim
osobnych udajov, ktoré sa jej tykaju. Odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spractvania osobnych Gdajov
zalozenom na suhlase pred jeho odvolanim; pred poskytnutim suhlasu musi byt dotknutd osoba o tejto
skutocnosti informovana. Dotknutd osoba mdéze suhlas odvolat rovnakym sp6sobom akym suhlas udelila.



