Suhlas so spracuvanim osobnych Udajov

vzmysle § 13 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni

niektorych zdkonov (dalej len ,,Zadkon®) a ¢l. 6 ods. 1 pism. a) nariadenia Eurdopskeho parlamentu a rady

(EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto
Udajov (dalej len ,Nariadenie®)

Titul, meno a priezvisko, datum narodenia uchddzaca o zamestnanie (dotknutej osoby)

Spolo¢nosti Regiondlny Urad verejného zdravotnictva so sidlom v Topol¢anoch, Stummerova 1856,
955 01 Topol¢any, ICO: 17335761 (dalej len , prevadzkovatel”) udelujem svoj dobrovolny a vyslovny
sthlas so spraclUvanim mojich osobnych Udajov vrozsahu Ziadosti ozamestnanie, Zivotopisu,
dokladoch a potvrdeniach tykajucich sa méjho vzdelania, ¢i kvalifikdcie, pripadne vinych mnou
poskytnutych materidloch suvisiacich so Ziadostou o zamestnanie za U¢elom zaradenia uchadzaca do
evidencie zaujemcov o zamestnanie pre budulce vyberové konania. Osobné Udaje sa budu spracuvat
po dobu 12 mesiacov od ich poskytnutia prevadzkovatelovi.

Som si vedomy, Ze vys$Sie udeleny suhlas je dobrovolny a mdéZiem ho kedykolvek odvolat na
zaklade mojej pisomnej Ziadosti na adresu prevadzkovatela, alebo emailom na adresu:
to.sekretariat@uvzsr.sk. Odvolanie suhlasu nema vplyv na zdkonnost spraclvania osobnych Udajov
zaloZeného na suhlase pred jeho odvolanim. Stcasne prehlasujem, Ze som bol informovany podla § 19
a § 20 Zakona a ¢l.13 a 14 Nariadenia o pravach a informdcidch tykajucich sa ochrany mojich osobnych
udajov.

Podpis uchadzaca o zamestnanie



