ODVOLANIE SÚHLASU SO SPRACÚVANIM OSOBNÝCH ÚDAJOV
Ja dolupodpísaný/-á 

Meno a priezvisko: [doplniť meno a priezvisko osoby, ktorá poskytuje súhlas]
Adresa trvalého pobytu: [doplniť adresu trvalého pobytu osoby, ktorá poskytuje súhlas]
v zmysle príslušných právnych predpisov v oblasti ochrany osobných údajov týmto odvolávam svoj súhlas na spracúvanie osobných údajov, ktorý som poskytol obchodnej spoločnosti ako prevádzkovateľovi       
obchodné meno:
HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.
sídlo: 
Stará Vajnorská 17, Bratislava 831 04

IČO: 
47 351 004

registrácia: 
OR OS BA I, oddiel: Sro., vložka č.: 121034/B
(ďalej ako „HEALTH FOR ALL, spol. s r.o.ˮ alebo „prevádzkovateľ”)

na spracúvanie mojich osobných údajov v rozsahu [doplniť akých osobných údajov sa súhlas týka] na nasledovný účel: [doplniť na aký účel dáva táto osoba súhlas]. 

PRÍKLAD:

· zverejňovanie informačných materiálov z podujatí na webovom sídle prevádzkovateľa v rozsahu meno, priezvisko, individuálne a spoločné fotografie z týchto podujatí;

· zverejňovanie individuálnej fotografie zamestnanca na webovom sídle prevádzkovateľa za účelom jeho identifikácie zákazníkmi;

· vyhotovenie fotokópie občianskeho preukazu a preukazu poistenca na nevyhnutný čas potrebný pre zabezpečenie overenia totožnosti a splnenia zákonných povinností súvisiacich s novým pracovným pomerom. 

Odvolanie súhlasu so spracúvaním osobných údajov udeľujem v súlade s článkom 7 a nasl. nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/Es (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) (GDPR) a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov. 

Zároveň beriem na vedomie, že odvolanie súhlasu so spracúvaním osobných údajov nemá vplyv na zákonnosť spracúvania vychádzajúceho zo súhlasu pred jeho odvolaním.  

V [doplniť miesto], dňa [doplniť dátum]

____________________________

[doplniť meno, priezvisko a podpis dotknutej osoby]


