Suhlas so spractivanim osobnych udajov
na ucely vydania rozhodnutia

POAPISANY/A ...ttt bbbt E e bt n et E b e b e re e nre e
(Meno, priezvisko, adresa ziadatel’a)
v sulade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) azakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov Vv zneni neskorsich predpisov
udelujem suhlas so spracivanim osobnych tdajov

prevadzkovatel'ovi:

Regiondlny trad verejného zdravotnictva so sidlom v Dolnom Kubine
Nemocnicna 12
026 01 Dolny Kubin

VvV rozsahu:

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

na ucéely komunikacie s prevadzkovatelom pocas vybavovania Zziadosti o vydanie rozhodnutia
vydavaného podla § 13 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Suhlas udel'ujem na dobu, ktora je nevyhnutna na vybavenie podania, po¢inajic diiom udelenia stthlasu
a konciac vybavenim podania.

Datum: ...oceeieieeeee POAPIS: .o

Informacie o spracuvani osobnych udajov

Udelenie suhlasu je dobrovolné. Sthlas so spractivanim osobnych tdajov je mozné kedykol'vek
odvolat’; odvolanie sthlasu nema vplyv na zakonnost spractivania osobnych tdajov, zaloZeného
na sthlase udelenom pred jeho odvolanim.

Informacie o spracuvani osobnych udajov a o pravach dotknutych osob st uvedené v dokumente
,,Informacie o spractvani osobnych udajov na uéely vydania rozhodnutia“, ktoré tvoria prilohu
k ziadosti a st spolu so ziadostou zverejnené na webovom sidle prevadzkovatela.



