
 

 

 

 

SÚHLA S SO SP RACÚ VA NÍ M OSOB NÝCH Ú DAJO V  
 

v zmysle článku 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 

o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej 
len „Nariadenie“) a §13 ods. 1 písm. a) zákona č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „Zákon“) 

 

 

 

.................................................................................................................................................... 

Titul, meno a priezvisko (dotknutej osoby) 

 

Spoločnosti: Hronček & Partners s.r.o., Kálov 1, 010 01 Žilina IČO: 47248327.(ďalej len 

„prevádzkovateľ“) udeľujem svoj dobrovoľný a výslovný  

 

Súhlasím / Nesúhlasím  
 

so spracúvaním mojich osobných údajov   

- v rozsahu: Titul, meno, priezvisko, rok narodenia, email, telefónne číslo, pracovné zručnosti, 
jazykové znalosti, informácie o type vodičského oprávnenia, informácie o kvalifikačných 

certifikátoch. 

- za účelom: vedenia evidencie žiadostí o zamestnanie u prevádzkovateľa. 
- moje osobné údaje sa budú spracúvať po dobu 2 roky 

 

Som si vedomý (á), že vyššie udelený súhlas je dobrovoľný a môžem ho kedykoľvek odvolať na základe 

mojej písomnej žiadosti na adresu prevádzkovateľa, alebo emailom na emailovú adresu 
prevádzkovateľa: info@legalfirm.sk, prípadne si môžete ďalšie informácie o spracovaní vašich osobných 

údajov vyžiadať u zodpovednej osoby za ochranu osobných údajov na: 

zodpovednaosoba@topprivacy.sk. Som si vedomý (á), že odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť 
spracúvania osobných údajov založeného na udelenom súhlase pred jeho odvolaním. Súčasne 

prehlasujem, že som bol (a) informovaný (á)  podľa čl. 13 a 14 Nariadenia a § 19 a § 20 Zákona 

o právach a informáciách týkajúcich sa ochrany mojich osobných údajov. 

 

V ........................................... , dňa .....................................               

 

     ___________________________ 

                                                      Podpis dotknutej osoby 

 


