SUHLAS SO SPRACOVANIM OSOBNYCH UDAJOV A S EVIDENCIOU
V PORADOVNIKU

V zmysle ustanoveni zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tidajov
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Dolupodpisany/a:
Narodeny/a:
Adresa trvalého pobytu:

C. OP:
davam suhlas Domovu déchodcov Sal’a na spracovanie

mojich osobnych udajov

v rozsahu uvedenom v evidencii informac¢ného systému zariadenia Domova dochodcov Sala
za ucelom evidencie v poradovniku Ziadatel'ov o umiestnenie v ZPS , v ZOS * Domova
dochodcov Sala, Nesporova 1010/19, Sarla.

Tento suhlas je platny do jeho pisomného odvolania.

podpis dotknutej osoby/opatrovnika -

+ nehodiace sa preciarknite



