SUHLAS DOTKNUTEJ OSOBY
so spracivanim osobnych udajov

V sulade s § 7 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich
predpisov za u¢elom overovania odbornej sposobilosti na vykon ¢innosti

x) Specialistu poziarnej ochrany
x) technika poziarnej ochrany
X) preventivara poziarnej ochrany obce

suhlasim

a) so spracivanim mojich osobnych tdajov, a to

titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, daitum a miesto narodenia, Cislo ob¢ianskeho
preukazu, doklad o najvyS$Som stupni ukonceného vzdelania a nazov skoly, udaje o
predchadzajiicom platnom osvedceni o odbornej sposobilosti na vykon ¢innosti Specialistu
poziarnej ochrany alebo technika poZiarnej ochrany

pre

x) Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky - prezidium Hasi¢ského a zdchranného zboru

x) Krajské riaditel'stvo Hasi¢ského a zachranného zboru v ...........ccceeveviieiiienieniennnn, (uviest’
obec)

x) Okresné riaditel’stvo Hasicského a zaichranného zboru v ...........ccccoeeveviicciienecneennen. (uviest’
obec)

b) so zverejniovanim a spristupniovanim mojich osobnych udajov

X) nestihlasim

X) suhlasim, x) a to

X) titul, Meno, PrieZVISKO ........cccuviiiiiiiiiee e

x) kontaktna adresa (ulica, mesto, Kraj) .......cccceevierieniiniiiieeieceeeeee e

X) telefonicky Kontakt ...........ccceevvverieeiieiienieeeeeeee e

X) €=M .o

(pripadne doplnit’ d’alsie udaje)

Doba platnosti sthlasu: na dobu overovania odbornej spdsobilosti a na dobu 10 rokov odo dia
vydania osved¢enia o odbornej sposobilosti.

Podmienky odvolania stihlasu: stthlas méze byt odvolany len pisomnou formou a doru¢eny na
prislusny orgén, ktorému bol sthlas udeleny.

Citatel'ne titul, meno a priezvisko podpis uchadzaca
uchadzaca o overovanie odbornej sposobilosti
o overovanie odbornej spdsobilosti

x) Nehodiace sa preciarknut.



