OBEC MARGECANY
Obchodná 7,  055 01 Margecany
__________________________________________________________________________ 

S ú h l a s
so spracovaním osobných údajov 
Meno, priezvisko, titul.: 	
Adresa trvalého pobytu:	 
Dátum narodenia:		
Telefonický kontakt.		
(ďalej len „dotknutá osoba“)

uchádzajúca sa o pracovnú pozíciu:  	Opatrovateľ / Opatrovateľka
Ako dotknutá osoba týmto udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov pre účely výberového konania a pre účely vyžiadania výpisu z registra trestov v zmysle zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov  (ďalej len „zákon č. 18/2018 Z. z.“)

Prevádzkovateľovi:
Obec Margecany, Obchodná 7, 055 01 Margecany, IČO: 00329347

V rozsahu: 	predloženom v mojej žiadosti o zaradenie do výberového konania vrátane príloh
		
Súhlas sa poskytuje na obdobie: po dobu trvania projektu na ktoré sa viaže pracovná pozícia vrátane povinnej archivácie
Prevádzkovateľ po splnení účelu spracovania osobných údajov bez zbytočného odkladu zabezpečí likvidáciu osobných údajov pokiaľ to osobitný zákon nevyžaduje inak. Prevádzkovateľ zabezpečí primeranú úroveň ochrany osobných údajov, bude spracúvať osobné údaje len v súlade s dobrými mravmi a bude konať spôsobom, ktorý neodporuje zákonu o ochrane osobných údajov ani iným všeobecne záväzným právnym predpisom a ani ich nebude obchádzať.
Práva dotknutej osoby - osobných údajov:
· súhlas so spracovaním osobných údajov môže dotknutá osoba kedykoľvek bezplatne odvolať písomnou formou na adrese prevádzkovateľa,
· dotknutá osoba má právo požadovať od prevádzkovateľa prístup k jeho osobným údajom a právo na ich opravu alebo vymazanie alebo obmedzenie spracovania, alebo právo namietať proti spracovaniu, ako aj právo na prenosnosť údajov,
· dotknutá osoba má právo obhajovať svoje práva prostredníctvom zodpovednej osoby (info@osobnyudaj.sk)  alebo podaním podnetu na šetrenie, sťažnosti, dozornému orgánu; na Slovensku Úradu na ochranu osobných údajov v zmysle §100 zákona č.: 18/2018 Z. z.

V ...................... dňa ........................
                                                                                                                ………………………………………….. 
               (podpis dotknutej osoby)
