databdza_uchadzacov_o_zamestnanie

Suhlas so spracovanim osobnych udajov

Meno/priezvisko:
Bydlisko:
Datum narodenia:

(dalej len ,,dotknuta osoba®)

NiZSie podpisana dotknuta osoba davam suhlas so spracovanim osobnych tdajov v zmysle § 5 pism. a)
avzmysle § 14 zékona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov

Prevadzkovatelovi:
S:[redné zdravotnicka Skola sv. Vincenta de Paul, Ul. 17. novembra 1056, 955 01 Topol€any
ICO: 00607355

v rozsahu: predlozenom v mojej Ziadosti o prijatie do pracovného pomeru vratane 1ks priloh
na Ucel: uloZenia osobnych udajov v databdze uchadzaCov o zamestnanie prevadzkovatela

suhlas poskytujem na obdobie:
(neobmedzene, pripadne uvedte poCet mesiacov alebo rokov, alebo presny datum, do ktorého nam
Suhlas poskytujete)

Datum:

podpis dotknutej osoby

TV zmysle § 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z. z. Dotknuta osoba mé prévo kedykolvek odvolat stihlas so spracovanim osobnych tdajov, ktoré
sa jej tykaju. Odvolanie stihlasu nema vplyv na zakonnost' spracivania osobnych (dajov zaloZzenom na suhlase pred jeho odvolanim; pred
poskytnutim suhlasu musi byt dotknuta osoba o tejto skutocnosti informovana. Dotknuta osoba mbZe suhlas odvolat' rovnakym spésobom,
akym suhlas udelila.




