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SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV

W

v zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni
niektorych zikonov (dalej len ,.Zakon) s ohladom na NARIADENIE EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych tdajov a o voI'nom pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica
95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov)

davam svoj suhlas organizacii GULIVER, n.o., Dolna 5, 969 01 Banska Stiavnica na
spracovanie mojich osobnych udajov na vymedzeny ucel:

- evidencia v ziaznamoch prevadzky: Stikromné materska Skola Guliver, Polovnicka
1914/3B, 969 01 Banska Stiavnica za ucelom identifikacie splnomocnenych os6b pri
preberani diet’at’a.

Zoznam osobnych udajov: meno a priezvisko, ¢islo obc¢ianskeho preukazu, bydlisko, vzt'ah
k dietat'u.

Doba platnosti stihlasu je na obdobie 3 rokov, od dia udelenia suhlasu.
Vs suhlas je poskytovany dobrovol'ne, pricom jeho poskytnutie mozete odmietnut’.

Vami udeleny suhlas so spracovanim osobnych tdajov mate pravo kedykol'vek odvolat.
Odvolenie suhlasu vSak nemd vplyv na zdkonnost spracovania osobnych udajov
vychadzajuceho z Vasho suhlasu pred jeho odvolanim.
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