
 
                                             Súhlas so spracovaním osobných údajov 
 
Dolupodpísaný /á  
 
Meno a priezvisko :    
Bydlisko : 
                                                                       dávam súhlas 
 
pre Obec Golianovo, obecný úrad, 951 08 Golianovo 400, IČO: 00307939 
…...........................................................................................................................................................                 
                              
                                na spracúvanie mojich osobných údajov na nasledovný účel : 
 
............................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Súhlas na hore uvedené účely dávam na obdobie : na dobu ............................................................. 
 
............................................................................................................................................................. 
                                                                           
Tento súhlas dávam v súlade s ustanovením § 13 ods. 1 písm. a) zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane 
osobných údajov a o zmene niektorých zákonov. 
Prehlasujem, že som bol/a poučený/á a beriem na vedomie, že tento súhlas môžem kedykoľvek 
odvolať zaslaním oznámenia mailom, poštou na adresu zamestnávateľa. 
 
Prehlasujem, že som bol/a informovaný/á o zásadách spracúvania osobných údajov a mojich 
právach ako dotknutej osoby prevádzkovateľom. 
 
 
 
 
 
 
V Golianove  dňa                                        …............................................ 
                                                                                                            Podpis dotknutej osoby 
 


