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SUHLAS NA SPRACUVANIE OSOBNYCH UDAJOV

Dolupodpisany/-a zakonny zastupca

Meno a priezvisko:
Bydlisko:

Meno a priezvisko Ziaka:

Déatum narodenia Ziaka:

Bydlisko Ziaka:

tymto davam dobrovolny sdhlas Zakladnej $kole, sidlom Pri KriZi 11, 841 02 Bratislava, ICO: 36 060
917, zastlipena Mgr. Iveta MiksSikova, riaditelka Skoly,

na spractivanie osobnych udajov Ziaka na nasledovny ucel:
O povinné Urazové poistenie Ziakov Skoly, Udaje sa poskytuju pre poistoviiu v rozsahu: meno,
priezvisko, datum narodenia, rodné cislo.

Suhlas na vybrané ucely udelujem aZ do odvolania, najdihSie vSak do ukoncenia Skolskej dochadzky
Ziaka.

Tento sthlas udelujem v stlade s nariadenim EPaR EU €. 2016/679 o ochrane fyzickych os6b pri
spracuvani osobnych tdajov a o volnom pohybe takychto udajov a zékonom €. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych ddajov.

Prehlasujem, Ze som bol pouceny a beriem na vedomie, Ze tento suhlas méZem kedykolvek odvolat
osobnym odovzdanim oznamenia, zaslanim oznamenia mailom alebo postou.

Prehlasujem, Ze som bol informovany o zasadach spracuvania osobnych ddajov a mojich pravach ako
dotknutej osoby. Beriem na vedomie, Ze zadsady spracuvania osobnych udajov su zverejnené na
webovom sidle: www.prikrizi.sk

Miesto, datum

Podpis zakonnéholych zastupcu/cov
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