"PENZION", Zariadenie socialnych sluzieb Topol¢any,
Ceskoslovenskej armady 1870/11, 955 01 Topol¢any,
ICO: 00356786 Tel: +421 904 423 047 Email: info@espolocnosti.sk

Suhlas so spracuvanim osobnych tdajov

v stlade s &l. 6 ods.1 pism. a) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o
ochrane fyzickych os6b pri spracivani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje
smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane Udajov) (dalej len ,GDPR”) a v sulade s §13 ods.1 pism. a)

zédkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov (dalej len ,Zdkon*)

Ako dotknutd 0S0ba: ....ccoovivviiiiiiiiiiee N o T= (oY [=] 0 = A
tymto udelujem suhlas

1. so spracuvanim svojej fotografie, videozaznamu alebo zvukového zdaznamu, za uGcelom:
vyhotovenia, zverejnenia fotografie, videozaznamu alebo zvukového zaznamu na ndstenkach,
webovej stranke, socidlnych sietach ainertnych d¢asopisoch prevadzkovatela za ucelom
prezentovania sluZieb a aktivit prevadzkovatela;

[ Jsthlasim = [ _Jnesthlasim

2. s vyhotovenim képie/skenu méjho uradného dokladu a jeho uloZenia do osobného spisu
zamestnanca;

[ ]sthlasim —[_]nesuhlasim

na ¢as: trvania mojho pracovného pomeru/obdobného vztahu u prevadzkovatela a tri mesiace po
ukonéeni tejto doby;

prevadzkovatelovi: "PENZION", Zariadenie socialnych sluZieb Topol¢any

sidlo: Ceskoslovenskej armdady 1870/11, 955 01 Topol¢any

ICO: 00356786

kontakt na zodpovednu osobu: Tel: +421 904 423 047; Email: gdpr@espolocnosti.sk.

Ako dotknuta osoba vyhlasujem, Ze som si vedomy/a toho, Ze svoj sihlas méZzem kedykolvek odvolat
zaslanim pisomnej Ziadosti na adresu prevadzkovatela alebo na emailovi adresu prevadzkovatela.

Rovnako vyhlasujem, Ze som si vedomy/a svojich prav v zmysle ¢l. 13 — 21 GDPR a potvrdzujem, Zze mi
boli poskytnuté vsetky informacie o pravach a podmienkach spractvania mojich osobnych udajov
podla ¢l.13 GDPR.

Zaroven beriem na vedomie, Ze blizsie informacie tykajlce sa prav a podmienok spractvania osobnych
Udajov mozem ziskat v kancelarii vedenia organizacie, kde sa nachadza aj Formuldr pre uplatnenie prav
dotknutej osoby.
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podpis dotknutej osoby
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