Súhlas so spracovaním osobných údajov

Meno/priezvisko: _____________________________________________

Bydlisko: ___________________________________________________

Dátum narodenia: ____________________________________________

(ďalej len „dotknutá osoba“ ) 
Nižšie podpísaná dotknutá osoba dávam súhlas so spracovaním osobných údajov v zmysle § 5 písm. a) a v zmysle § 14 zákona č.  18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

Prevádzkovateľovi:  ako môjmu zamestnávateľovi

Základná škola s materskou školou s VJM Trstice č. 647, 925 42 Trstice
IČO : 37838431
v rozsahu:zverejnenia fotografií

na webovom sídle školy http://www.alapiskola.sk/                           ¨ÁNO     ¨NIE

na účel:  informovania verejnosti o svojich zamestnancoch a školských akcií  

                                                                                           

súhlas poskytujem na obdobie[1]: _______________

(uveďte počet mesiacov alebo rokov, alebo presný dátum do ktorého nám súhlas poskytujete) 
