Suhlas dotknutej osoby so spracivanim osobnych idajov

POAPISANY/A ...viveiiceieieiisiceee ettt ettt ettt sb ettt se et e besbesbessebeeseebebensesserens
(titul, meno, priezvisko, datum narodenia)

v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spractvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) azakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a
o zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zakon o ochrane osobnych udajov) udelujem
Regiondlnemu tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Nitre, Stefanikova trieda 58, 949 63 Nitra

(d’alej len: ,,prevadzkovatel*) stihlas so spracivanim osobnych udajov v rozsahu:

- telefonne Cdislo,
- adresa elektronickej posty (e-mail),

na ucely komunikacie s prevadzkovatelom pocas vybavovania mojej ziadosti o overenie odbornej
sposobilosti a vydanie osvedéenia o odbornej spdsobilosti podla zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov.

Stihlas udel'ujem na dobu, ktora je nevyhnutna na vybavenie mojej ziadosti, po¢inajic dnesnym diiom
a konciac vydanim osvedc¢enia o odbornej spdsobilosti.

Datum: .....cceevviniinicee Podpis: oo

Poucenie dotknutej osoby:

Sthlas so spracuvanim osobnych udajov je mozné kedykol'vek odvolat’; odvolanie sihlasu nema
vplyv na zakonnost' spracivania osobnych tdajov, zalozen¢ho na suhlase udelenom pred jeho
odvolanim.

Informacie o spractivani osobnych udajov a o pravach dotknutych os6b st uvedené v dokumente
,,Informdcie o spracuvani osobnych udajov, Vybavovanie Ziadosti o overenie odbornej sposobilosti
a vydanie osvedcenia o odbornej sposobilosti“, zverejnenom na webovom sidle prevadzkovatel’a.
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