Suhlas dotknutej osoby so spractiivanim osobnych udajov

POAPISANY/E ettt sh e at e h e e bt e b e beenae e reerne s
(titul, meno, priezvisko, datum narodenia)

v sulade s Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych oséb pri
spracuvani osobnych tdajov a o vol'nom pohybe takychto idajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES
(vSeobecné nariadenie o ochrane idajov) a zakona €. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov (d’alej len: ,,zdkon o ochrane osobnych udajov) udelujem
Regionalnemu tradu verejného zdravotnictva so sidlom v Leviciach, Komenského ¢.4, 934 38 Levice
(d’alej len: ,,prevadzkovatel*) stihlas so spracivanim osobnych tidajov v rozsahu:

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

na ucely komunikacie s prevadzkovatelom pocas vybavovania mojej ziadosti o overenie odbornej
sposobilosti a vydanie osved¢enia o odbornej sposobilosti podl'a zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich
predpisov.

Stihlas udel'ujem na dobu, ktora je nevyhnutna na vybavenie mojej ziadosti, poc¢inajuc dneSnym diiom
a konciac vydanim osved¢enia o odbornej spdsobilosti.

Datum: ..o, Podpis: ..o

Poucenie dotknutej osoby:

Stuhlas so spracuvanim osobnych tidajov je mozné kedykol'vek odvolat’; odvolanie siithlasu nema vplyv
na zakonnost’ spracivania osobnych tdajov, zalozeného na stihlase udelenom pred jeho odvolanim.
Informacie o spracuvani osobnych tdajov a o pravach dotknutych osob 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 prevadzkovatela.



