SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY SO SPRAVOU, SPRACOVANIM
A UCHOVAVANIM OSOBNYCH UDAJOV

Meno, priezvisko a titul

Organizéacia

Ja, dolu podpisand/y tymto vyhlasujem, ze v zmysle § 7 ods. 1, 2, zak. ¢ 428/2002 Z.z.
o ochrane osobnych Udajov sthlasim so spracovanim a archivaciou osobnych udajov
Zilinskou univerzitou v Ziline. Tento sthlas plati pre potreby spojené s vymenuvacim
konanim.

Zaroven som si vedomdly, ze spracované tdaje budu archivované a likvidované
v stlade s platnymi predpismi Slovenskej republiky a s platnymi predpismi ES.

Datum Podpis



