
 

 

SÚHLAS DOTKNUTEJ OSOBY  

 

 

 

Podpísaný (á): 

 

Narodený (á) :    

    

Bytom:     

             

Pracovisko: 

 

 

 

 

 

Podľa § 7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších 

predpisov  

 

  s ú h l a s í m 

 

 

 

so spracúvaním svojich osobných údajov pre potreby spojené s vymenúvacím konaním. 

 

 

 

 

 

 

 

V .....................................  dňa ................................. 

 

 

 

 

 

 

 

         ................................................ 

                podpis 


