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Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov v zmysle zákona           č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Titul, meno a priezvisko:
Adresa trvalého pobytu:
Ja, dolu podpísaný/á týmto vyhlasujem, že v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z.  o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím so spracúvaním osobných údajov a dokumentov, v rozsahu potrebných k .........., sekciou európskych programov Ministerstva vnútra Slovenskej republiky, so sídlom Panenská 21, 812 82 Bratislava.
[bookmark: _GoBack]Uvedený súhlas sa týka aj poskytnutia uvedených údajov tretím stranám v nevyhnutných prípadoch (najmä Riadiacemu orgánu pre Operačný program Kvalita životného prostredia, Sprostredkovateľskému orgánu pre Operačný program Kvalita životného prostredia), a to                    pre účely spracovania projektu „........“.
Súhlas so spracovaním svojich osobných údajov udeľujem po dobu realizácie a monitorovania projektov, ako aj následnej archivácie predložených dokumentov alebo do doby odvolania písomného súhlasu. 
Súčasne som si vedomý/-á, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi Slovenskej republiky a s platnými predpismi EÚ.
Práva osoby, o ktorej sa spracúvajú osobné údaje, sú upravené v druhej hlave zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.  
Zároveň svojim podpisom potvrdzujem, že mesačnú mzdu mi zamestnávateľ poukazuje na číslo bankového účtu: .......................................................  a dávam súhlas so spracovaním a poskytnutím tohto údaja v zmysle vyššie uvedeného. 	Comment by MV SR_metodika: Použije sa iba v prípade ak prijímateľ nedisponuje inou formou potvrdenia identifikácie bankového účtu zamestnanca/osoby pracujúcej na dohodu.

V.................................., dňa.......................
						    
...............................................................
    podpis dotknutej osoby 
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