Písomný súhlas k spracovaniu osobných údajov 

V súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov bola dotknutá osoba (meno, priezvisko, adresa) : 
.................................................................................................................................................................
oboznámená s nasledujúcimi informáciami, ktorých správnosť a aktuálnosť svojím podpisom potvrdzuje. 

Prevádzkovateľ: 

Účel spracúvania osobných údajov: 

Zoznam osobných údajov: 

Doba poskytnutia súhlasu: 

Forma zverejnenia: 




OBEC  TREBATICE
súhlas s vydaním povolenia na stavbu - užívanie malého zdroja znečisťovania ovzdušia podľa zákona č. 137/2010 Z. z. o ovzduší v znení neskorších predpisov 
Titul, meno, priezvisko, rodné priezvisko, adresa (názov ulice, orientačné a súpisné číslo, názov obce), rok narodenia, údaje o dotknutej nehnuteľnosti (parcelné číslo, katastrálne územie, druh a výmera pozemku), číslo telefónu, e-mailová adresa, číslo občianskeho preukazu 
Počas spracovania žiadosti a počas archivácie spisu v archíve obce 

Písomné vyhotovenie dokumentov súvisiacich s vybavovaním konkrétneho podania v rozsahu podľa zákona č. 137/2010 Z. z. o ovzduší v znení neskorších predpisov, uloženie v archíve OcÚ.
Dotknutá osoba týmto čestne prehlasuje, že dáva prevádzkovateľovi svoj výslovný a bezvýhradný súhlas, aby spracúval jej osobné údaje vo vyššie uvedenom rozsahu, na uvedený účel a počas vyššie uvedenej doby. 

Dotknutá osoba má právo kedykoľvek odvolať svoj súhlas. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním. 

Dotknutá osoba potvrdzuje podpísaním tohto dokumentu, že prevádzkovateľ splnil oznamovaciu povinnosť v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
V .................................. dňa ...........................  

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


                                                                                                                               podpis dotknutej osoby




