Dotknuta osoba:
TitUl, MENO @ PrIEZVISKO: oot e e e et e e e e s bt e e e e e abbeeeeenabeaeeeennnraeeeeennsees

Adresa trval€ho DYAIISKa: .......ooi e e e e e et e e e e ra e e e e e tabe e e e e anaeas

Adresat:

OBEC CIERNY BROD
Obecny trad ¢. 1
925 08 Cierny Brod

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych tdajov uvedenych v Ziadosti o

V zmysle § 11 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov, svojim podpisom vyjadrujem sthlas obci Cierny Brod, 1CO:
00305880 so spracovanim a uchovavanim mojich poskytnutych osobnych udajov uvedenych v Ziadosti a
v priloZenych prilohach v rozsahu :

*
meno a prIeZVISkO, )

datum narodenia,

|:| rodné cislo,
[ ]bydiisko,

¢islo OP,

telefénne Cislo

e-mailova adresa,

TNE (VYPISAE) cerierieitieiie ettt ettt ettt e e eeteeetb e e be e ebeebeesaseeaseentseebeentseenbeensseenbaesasesaseesteesarens

a to na vymedzeny ucel a za U¢elom evidencie mojej Ziadosti s prilohami.
Doba platnosti sthlasu: v sulade s registratirnym planom obce.
Suhlas je platny aZ do pisomného odvolania.

V Ciernom Brode dfia: co.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Podpis dotknutej osoby

(*) - hodiace oznacte X
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