Súhlas dotknutej osoby

podľa  § 14 zákona č. 18/2018 Z. z. o  ochrane  osobných  údajov  a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon o ochrane osobných údajov“)

Podpísaný (-á)  (titul, meno a priezvisko) :.................................................................................

dátum a miesto narodenia:..........................................................................................................

rodné číslo: ................................................................................................................................

adresa trvalého bydliska:.............................................................................................................

telefónne číslo, emailová adresa.................................................................................................

udeľujem týmto  súhlas

Ministerstvu vnútra Slovenskej republiky, Pribinova 2, 812 72 Bratislava, ako prevádzkovateľovi, so spracúvaním svojich osobných údajov v uvedenom rozsahu, za účelom poskytnutia kúpeľnej starostlivosti podľa zákona č. 328/2002 Z. z. o sociálnom zabezpečení policajtov a vojakov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a preventívnej rehabilitácie podľa  zákona č. 73/1998 Zb. o štátnej službe príslušníkov Policajného zboru, Slovenskej informačnej služby, Zboru väzenskej a justičnej stráže Slovenskej republiky a Železničnej polície v znení neskorších predpisov a to úplne alebo čiastočne automatizovanými prostriedkami spracúvania alebo inými ako automatizovanými prostriedkami spracúvania, ktoré sú súčasťou jeho informačného systému, alebo sú určené na spracúvanie v  informačnom systéme.Súhlas sa poskytuje na dobu potrebnú na archivovanie  podľa zákona č. 395/2002 Z. z. o archívoch a registratúrach a o doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Súhlas so spracúvaním svojich osobných údajov udeľujem slobodne, bez nátlaku a po dôkladnom zvážení až do doby, kým ho písomne neodvolám. Súčasne vyhlasujem, že som si vedomý/-á svojich práv vyplývajúcich zo zákona o ochrane osobných údajov. 

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

                                                                                                         vlastnoručný podpis

