SI'JHL,AS DOTKNUTEJ OSOBY
SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV
V sulade so zdkonom ¢. 18/2018 Z.z. 0 ochrane osobnych udajov a ozmene
a doplneni niektorych zakonov za ucelom overovania odbornej sposobilosti na vykonavanie
¢innosti technika poziarnej ochrany

Ssaihlasim

a) so spracivanim tychto osobnych udajov:
titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum a miesto narodenia, ¢islo ob¢ianskeho
preukazu, najvyssi stupent ukonéeného vzdelania a nazov $koly, udaje o predchadzajicom
platnom osved¢eni o odbornej spdsobilosti na vykonavanie ¢innosti technika poziarnej
ochrany

pre Krajské riaditel'stvo Hasi¢ského a zdchranného zboru V ..o,

b) so zverejiiovanim a spristupfiovanim mojich osobnych tudajov
nesuhlasim *)
suhlasim *), a to:
titul, meno, Priezvisko™)

kontaktna adresa (ulica, mesto, Kraj)*) .o
telefonicky kontakt *)
e-Mail™) s

(pripadne doplnit dalsie udaje).

Doba platnosti stihlasu:
- kbodu a) na dobu overovania odbornej sposobilosti
-k bodu a) a b) na dobu desat’ rokov odo dita vydania osved¢enia o odbornej sposobilosti
s platnost'ou pat’ rokov alebo Sest'desiat rokov odo dna vydania osvedcenia o odbornej
spdsobilosti bez casového obmedzenia.

Podmienky odvolania suhlasu: stthlas moze byt odvolany len pisomnou formou a doru¢eny na
prisluSny orgéan, ktorému bol stihlas udeleny.

(Citatelne titul, meno a priezvisko (podpis uchadzaca
uchddzaca o overenie odbornej spésobilosti) 0 overenie odbornej sposobilosti)

¥) Nehodiace sa preiarknut’.



