Suhlas dotknutej osoby so spractvanim osobnych tdajov

POAPISANY/A ...ttt st et s beete e st s besbeereene e re e e
(titul, meno, priezvisko, datum narodenia)

v stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych o0sob pri
spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica
95/46/ES (vSeobecne nariadenie o ochrane Udajov)a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
Udajov a o zmene a doplneni niektorych z&konov (d’alej len: ,,zakon o ochrane osobnych Udajov*)
udelujem Regionalnemu Gradu verejného zdravotnictva so sidlom vo Zvolene, Nadvorna 3366/12,
960 01 Zvolen(dalej len: ,,prevadzkovatel*) sthlas so spracivanim osobnych Udajov v rozsahu:

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

na ucely komunikécie s prevadzkovatelom pocas vybavovania mojej Ziadosti o overenie odbornej
spdsobilosti a vydanie osvedCenia o odbornej spdsobilosti podl'a zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.

Sthlas udel'ujem na dobu, ktora je nevyhnutna na vybavenie mojej ziadosti, po¢inajic dnesnym diiom
a konc¢iac vydanim osved¢enia o odbornej sposobilosti.

DAtUM: .. Podpis: .oovcieecc e

Poucenie dotknutej osoby:

Suhlas so spracuvanim osobnych Udajov je mozné kedykol'vek odvolat’; odvolanie sthlasu neméa
vplyv na zakonnost' spractivania osobnych udajov, zaloZzeného na suhlase udelenom pred jeho
odvolanim.

Informacie o spraclvani osobnych Udajov a o pravach dotknutych os6b sU uvedené v
dokumente,,Informécie o spractvani osobnych Gdajov, Vybavovanie Ziadosti o overenie odbornej
spbsobilosti a vydanie osvedéenia o odbornej sposobilosti ““, zverejnenom na webovom sidle
prevadzkovaterla.



