Koceľova 937/9, 821 08 Bratislava
Info@zdraveregiony.eu


Súhlas so spracovaním osobných údajov

V zmysle Zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES o ochrane osobných údajov (ďalej len ako „Nariadenie“) dobrovoľne súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov prevádzkovateľom Zdravé regióny, Limbová 2, 837 52 Bratislava, IČO: 50626396, uvedených v životopise, motivačnom liste a iných prílohách súvisiacich s hľadaním práce, ktoré som poskytol/poskytla vyššie uvedenej spoločnosti za účelom uloženia do databázy záujemcov o prácu pre hľadanie vhodného zamestnanca. 
Pri spracúvaní osobných údajov v žiadnom prípade nemôže dochádzať k cezhraničnému prenosu mojich osobných údajov do tretích krajín. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať, inak zanikne po uplynutí jedného roka odo dňa jeho udelenia. Zároveň vyhlasujem, že mi boli poskytnuté všetky informácie podľa čl. 13 Nariadenia. 

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


................................................. 
     Podpis dotknutej osoby
Zdravé regióny
Limbová 2
831 01 Bratislava – Nové Mesto
IČO: 50626396    
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V zmysle Zákona č.18/2018 Z.z


. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho 


parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných 


údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES o ochrane osobných 


údajov (


ďalej len ako „Nariadenie“) dobrovoľne súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním mojich 


osobných údajov prevádzkovateľom 


Zdravé regióny


, 


Limbová 2, 837 52 Bratislava, IČO: 50626396


, 


uvedených v


 


životopise, motivačnom liste a iných prílohách súvisiacich 


s hľadaním práce, ktoré som 


poskytol/poskytla vyššie uvedenej spoločnosti za účelom uloženia do databázy záujemcov o prácu pre 


hľadanie vhodného zamestnanca. 


 


Pri spracúvaní osobných údajov v žiadnom prípade nemôže dochádzať k cezhraničnému 


prenosu mojich osobných údajov do tretích krajín. Tento súhlas je možné kedykoľvek odvolať, inak 


zanikne po uplynutí jedného roka odo dňa jeho udelenia. Zároveň vyhlasujem, ž


e mi boli poskytnuté 


všetky informácie podľa čl. 13 Nariadenia. 


 


 


V ......................................... dňa .............................
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Podpis dotknutej osoby
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